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WILHELM MEYER 


Par Sir FELIX SEMON Lee 


Discours prononcé le 25 octobre 4898 & Vinauguration du monument —_— 
élevé & Copenhague & la mémoire de Wilhelm Meyer. _ a 

Monsieur le Bourgmestre, ry 


Messieurs, 


Le comité exécutif du monument de Wilhelm SOUR a 
confié le grand honneur de remettre aux soins de la munici- pie 
palité de Copenhague ce monument élevé par souscription 
‘internationale. Tout en remplissant cette agréable mission, 
fai le regret de ne pouvoir m’exprimer dans la langue epee: 
noise ; aussi n’abuserai-je pas de votre patience : mais la cé- _ 2 
rémonie qui nous réunit offre un caractére si exceptionnel  —__ 
que je vais vous en expliquer |’importance en — | 
‘mots, 


Yhonneur du D* H. W. Meyer. Un monument pour un mé- 
decin est une chose peu commune ! Revivre, grace au talent ‘ 
d’un sculpteur, en bronze ou en marbre, sur une place publi- — on 
que, est une faveur réservée & peu de mortels. Le plus sou- 
vent les statues représentent de grands conquérants, des 
princes bienfaisants ou guerriers, d’éminents hommes d’Etat, — 
des maréchaux vainqueurs et d’héroiques marins ; plus rare- ie 
ment on paie ce tribut de reconnaissance a de grands artistes: 
poetes, peintres, musiciens, sculpteurs ; il est encore plus" 
rare qu’on honore de cetle maniére les hommes de science, 5 
tels que philosophes, juristes, inventeurs et autres artisans de 
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Nous sommes ici pour inaugurer le monument érigé en a 
* 


SEMON | 
Ja pensée ; en 1 revanche, il y abien peu de monuments con- 
 saerés aux représentants de la profession médicale. Inutile de 
 chercher longtemps la raison de cet état de choses. Les pro- 
grés de la médecine s’effectuent lentement et a l’aide de colla- 
- borateurs nombreux. La somme de travail intellectuel fournie 
par la vie d’un médecin n’apporte en général qu’une seule 
pierre & V’édifice qui s’éléve. Méme quand les travaux d’un 
confrére ont une valeur exceptionnelle, ils sont rarement 
connus en dehors du cercle étroit de la profession ; une re- 
nommée médicale ne devient pas souvent universelle au 
sens complet du mot et la reconnaissance du grand public lui 
est bien rarement acquise. Aussi, d’habitude, le sort du mé- 
decin scientifique n’est-il pas brillant au dehors, méme quand 
il a consacré sa carriére 4 étudier, & enseigner et a écrire pour 
améliorer le bonheur public. Quelques nécrologies, le sou- 
venir reconnaissant de certains amis et éléves, ne dépassant 
pas ordinairement la génération suivante, enfin une petite 
place pour son nom dans le chapitre de la littérature médicale 
qu’il a contribué a enrichir, tel est le sort réservé & la plupart 
des coryphées de la médecine. 


Pourquoi done H. W. Meyer a-t-il mérité le tribut solennel 

rendu aujoud’hui 4 sa mémoire? La réponse est aisée. Ily a 
trente et un ans qu’il fut consullé par une jeune fille de vingt 

ans, affectée de surdité, dont la voix avait un son particulier et 

le visage une expression presque idiote. Le traitement de l’oreille 
et dela gorge ne donna aucun résullat satisfaisant, et ce fut seu- 
 lement quand le médecin, en présence de ce probléme, introdui- 


io 


sit son doigt dans l’espace situé entre le nez et la gorge de la 
an malade, qu'il trouva une solution inattendue. Au lieu de 
pénétrer dans une cavité ouverte, le doigt investigateur se 

—— trouvait au milieu d’une importante masse molle, saignant 

-— facilement, état de choses dont l’existence et la nature consli- 

tuaient alors une (ferre inconnue. Meyer réussit a extraire 
cette masse par une opération a la suite de laquelle la surdité 

s'améliora notablement, la voix recouvra un timbre normal 
et I’ expression idiote de la face disparut. Si satisfaisant qu’ait 

été en soi ce résultat, c'est seulement partir de ce moment 
que commence le véritable mérite de Meyer. Schopenhauer 
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aremarqué avec raison que l'inventeur ne doit pas laisser 
relomber sa découverte aprés l’avoir faile, mais qu’il doit 
s’'appliquer a en rehausser la valeur. Si Meyer n’avait consi- 
déré son observation que comme une simple curiosilé patho- 
logique, bien des années se seraient écoulées sans qu’on en 
connit importance. Mais l’auteur, avec l’inslinct d’un vrai 
savant qui de petites causes déduit de grands effets, ne lacha 
plus le fil que le hasard lui avait mis dans la main. Il étudia 
la question sous toutes ses faces; il examina la structure des 
masses excisées, reconnut leur nature glanduleuse et les bap- 
tisa du nom de végétations adénoides ; puis il rechercha 
l’influence exercée par l’obstruction du pharynx nasal sur 
Toute, la parole, la physionomie, le développement de I’in- 
_telligence etdu corps ; il examina deux mille enfants des 
- écoles de Copenhague pour se rendre compte de la fréquence 
de l’affection, puis se fit l’apdtre de sa découverte dont il pu- 
blia le récit non seulement dans son pays natal, mais encore 
dans les recueils scientifiques d’autres pays. En un mot, il ap- 
précia d’une facon si complete la valeur réelle de sa découverte, 
qu’il ne laissa & ses successeurs que quelques détails plus ou 
moins importants a ajouter, tandis que la base de ses expé- 
riences n’a jamais varié depuis la publication de son premier 
article. 

Malgré tout, sa découverte ne se propagea pas de suite. 
Lorsqu’en 1881, Meyer, au Congrés International de Médecine 
de Londres, entama une discussion sur ce sujet, je me sou- 
viens que pour une grande partie de son audiloire, composé 
pourtant en majorilé de spécialistes, la question avait presque 
-Pattrait de la nouveauté. Ce fut seulement au cours des 
dix années suivantes qu'on reconnut dans le monde entier la 
valeur de cetle découverte. Au début, on eut du mal a con- 
vaincre la masse des médecins, les parents des malades, qui 
sont généralement des enfants, et les instituleurs, qu’on avait 
fait une découverte qui, comme bien peu d’autres en médecine, 
avait la plus haute importance pratique pour le développement 
dela mens sana in corpore sano de la génération grandis- 
— sante; et il fallut, pour entrainerla conviction, observer l’amé- 


soe lioration surprenante se produisant au bout de peu de temps 
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chez les opérés. Mais la vérité, quoique lentement, arrive 
toujours & percer, et avant de mourir, Meyer eut la joie de 
voir la valeur de sa découverte universellement reconnue. 
Das celte époque, on comptait par milliers les malades aux- 
quels I'extraction des glandes hypertrophiées pratiquée a 
temps avait épargné une surdilé perpétuelle et les longues 
suites de l’obstruction nasale ; aussi ce sont des centaines de 
- mille et des millions d’individus qui sont maintenant rede- 
-yables Meyer de ces bienfaits. 
La proposition faite aussit6t aprés sa mort, de lui élever un 
monument & Copenhague, rencontra accueil le plus sympa- 
thique ; des comilésse formérent dans presque tous les pays 
ou la médecine est enseignée ; en Angleterre, la souscription 
s'organisa sous le patronage de S. A. R. la Princesse de Galles, 
née Princesse Royale de Danemark ; partout des clini- 
ciens, des chirurgiens, des spécialistes, des praticiens, des 
parents reconnaissants, d’anciens malades, apportérent leur 
obole au monument international érigé en Thonneur d’un 
grand bienfaiteur de ’humanité, et nous en admirons aujour- 
- W@huiles résultats sous la forme de ce beau monument qui 
- portera dans le monde entier les noms des artistes qui l’ont 
élevé, MM. Bissen et Runcberg. 
llest vrat qu’au milieu de l'approbation unanime quelques 
voix discordantes se sont fait entendre, On a demandé quel 
service extraordinaire avait rendu Meyer ? Il avait simple- 
ment introduil son doigt dans le naso-pharyna d'une malade 
el y avail rencontré une obstruction dont il Uavait délivrée 
et qu’on reconnut beaucoup plus fréquente qu'on ne le 
croyail au début. Cest vrai, mais ai-je besoin de rappeler a 
mes auditeurs que ce méme argument superficiel fut opposé 
aux arguments de Christophe Colomb ? Sans doute l’Amérique 
 existait auparavant, mais si j’ose m’exprimer ainsi, elle ayail 
allendu que le hardi navigateur osdt s’aventurer aussi loin 
l'ouest jusqu’a ce qu'il rencontrat un nouveau continent! 
Mais Colomb 4e fit! Le pharynx nasal a attendu son explora- 
teur depuis la création de VFhomme_ sous sa forme actuelle. Le 
statuaire nous a permis de reconnaitre que l’oblitération de 
cetle cayilé existait depuis les lemps les plus reculés. Dans son 
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dernier travail, écrit peu de mois avant sa mort, Meyer dé- 
montre que l’expression du visage de nombreuses statues et 
bustes conservés jusqu’a nos jours, ne laisse aucun doute 
sur l’existence de végétations adénotdes chez leurs modéles ; 
on observe le méme fait sur des portrails historiques du 
moyen-dge. Tout médecin aurait pu faire le méme découverte 
que Meyer en 1868, mais elle lui élait réservée, de méme que 
le fait de signaler son importance au point de le faire figurer 
sans contestation au nombre des bienfaiteurs de l’humanité! 
C’est pourquoi nous sommes aujourd’hui réunis pour honorer 
sa mémoire ! 

Messieurs, le Danemark a produit de nombreux hommes 
de talent dans presque toutes les branches de l’activité 
humaine. Il est naturel que bien souvent leurs mérites soient 
plus connus dans leur pays natal qu’a l’étranger, c’est un 
fait qui se vérifie partout. Mais il est certains Danois dont 
les noms sont familiers & tous les gens instruits, dont la re- 
. nommeée est moins locale qu’universelle, et qui, bien que leurs 
a compatriotes en soient fiers avec raison, appartiennent au 
monde entier. Ai-je besoin de nommer Tycho Brahe, Hans 
Christian Oersted, Berlel Thorwaldsen, Hans Christian Ander- 
a sen, Niels Gade ? Nous devons ajouter & ces grands noms celui 
de Hans Wilhelm Meyer, un des plus grands bienfaiteurs de 
’humanité que comple l’histoire de la médecine. 

Monsieur le bourgmestre, au nom de tous ceux qui ont con- 
tribué a témoigner leur reconnaissance 4 votre illustre com- 
_ patriote, j’ai honneur de remettre a la municipalité de Copen- 
_ haguele monument de H. W. Meyer. 
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Par A. GOUGUENHEIM, médecin de l’hdépital Lariboisitre 

et E. LOMBARD, interne des hépitaux. 
Nous présentons l’observation d’un malade atteint d'épi- 
thélioma du larynx. La forme pédiculée de la tumeur aurait 
pu la faire confondre avec une tumeur bénigne, un simple po- 
lype. Le diagnostic a été confirmé par l’examen microscopi- 


que. 


Le nommé §.... se présente a la consultation de I'Hdpital Lariboi- 

_sitre pour un enrouement datant de plusieurs années. Il se décide 
A consulter car il est, dit-il, depuis deux ou trois mois géné pour 
_respirer. Effectivement on remarque un cornage assez accentué 
‘surtout pendant l’inspiration. Pére mort & 55 ans d'une affection 
l'estomac qui dura longiemps et sur laquelle il est difficile d’ob-— 
tenir des détails exacts (néoplasme ?), mére morte a 38 ans, tuber- 
culeuse. Une seur morte, tuberculeuse, a 22 ans. Il se rappelle seu- 
lement avoir été soigné pour une fiévre typhoide 4 20 ans. Pas de 
syphilis. Il ne tousse pas. Cependant il s’est apercu d’une perte 
notable d’embonpoint, surtout dans ces derniers temps, et son ap- 
‘pétit a diminué. 

A l’examen le pharynx présente les lésions banales de la pha- 

_ryngite chronique. Il n'y a_pas d’hypertrophie des amygdales. Les 
piliers postérieurs sont épaissis et on voit a droite surtout de vo-— 
lumineuses granulations. Les cornets inférieurs sont rouges, vas-_ 
cularisés, sans tuméfaction hypertrophique de la muqueuse, Au — 
miroir nous voyons l’aspect suivant : l’épiglotte est rouge ; la mu- 
queuse qui la recouvre chroniquement enflammée sans cedéme ni 
 épaississement. Les aryténoides rouges aussi ne sont pas tuméfiés. 

_ Méme apparence des replis aryténo-épiglottiques. Mais ce qui 
 frappe l’attention c’est une tumeur ressemblant a un volumineux 
= qui remplit tout le vestibule de larynx et masque entiére- 
— ment les cordes vocales inférieures. Cette tumeur est mobile ; elle 


= os éléve dans |'expiration et découvre alors la bande ventriculaire 
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gauche ; elle s'abaisse au moment du passage de lair inspiré, ca- 
chant toute la partie sous-jacente du larynx et son abaissement 
s'accompagne du bruit de cornage qui nous a frappé. Cette masse 
mobile a des connexions avec la bande ventriculaire droite sur 
laquelle elle s'insére par un pédicule large. Elle est rougeatre, 
mamelonnée, d’aspect papillomateux, assez réguliérement sphéri- 
que. Du cdté gauche elle est recouverte de mucosités grisdtres. 
Aprés cocainisalion du pharynx au moyen du pinceau el de la 
solution de cocaine au 1/10, nous tentons une exploration plus 
minutieuse. Le malade parait habitué & cet examen car il n’a que 
peu de réflexes. La sonde contourne la tumeur a gauche et la 
souléve. Elle est trés mobile. On découvre au-dessous d'elle la 


Fig. 4. 


Aspect laryngoscopique de la tumeur, 


L'implantation de la tumeur se fait par un pédicule qui nous 
parait plus étroit dans le sens antéro-postérieur que dans le sens 
vertical. Il semble descendre au-dessous de la bande ventriculaire. 
Celle-ci de ce cdté est un peu épaissie, un peu infiltrée, de couleur 
rouge sombre. Au niveau de I'union du tiers postérieur et des 
deux tiers antérieurs 00 la tumeur s’insére, elle est comme bos- 
selée par des masses sous-jacentes 2 Ja muqueuse. ll n’y a nulle 
part d’ulcération, ni sur la tumeur, ni sur le point d’implantation 
ou & son voisinage. — Pas d’adénopathie cervicale. Malgré 
l’'absence d’ulcérations, la longue évolution et la forme pédiculée, 
le diagnostic, hésitant au début, fut celui de tumeur maligne 
du vestibule du larynx. — En raison de la mobilité de la tumeur 
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qui avail toutes les apparences d'un polype et aussi pour obtenir 
la confirmation anatomique du diagnostic, l'ablation de la portion 
mobile fut décidée. Nous avons employé le serre-neud galvani- 
que dans la crainte d'une hémorrhagie. L’anse fut glissée au-des- 
sous de Ja tumeur, serrée lentement et celle-ci, aprés la section, 
fut expulsée aussitét dans une quinte de toux, 

L’examen laryngocospique pratiqué aussitOt aprés nous a mon- 
iré que non seulement la bande ventriculaire mais la corde vocale 
inférieure du coté droit était rouge sombre, tuméfiée, avec des 
bosselures faisant une faible saillie au-dessus du niveau dela mu- 
queuse. Le pédicule sectionné est large et le point de départ du 
pseudo-polype est bien la bande ventriculaire, thi 


; Coupe dans la portion pédiculée de la tumeur. 


La dyspnée disparut aussitOt, mais la voix reste enrouée comme 
auparavant. Cependant les cordes sont mobiles; la droile un peu 

moins cependant. Elles arrivent au contact dans la phonation. 
L’examen histologique montre que nous avons affaire & un 
-épithélioma typique & sa partie superficielle, et atypique dans sa 
partie profonde : En effet, nous apercevons certains boyaux épi- 
 théliaux formés d’épithélioma cylindrique typique, D’autres pré- 
gentent des cellules en yoie de transformation atypique, en proli- 


— fération active. Elles pénétrent en bourgeonnant dans la trame 
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conjonctive & type muqueux. Cel aspect s’observe surtout a la 
partie profonde de la tumeur, On voit aussi une assez grande 
quantité de sang épanché et quelques zones de désintégration. 

Nous revoyons le malade le 153 juin, l’eschare due au passage de 
l'anse chaude s'est détachée, Il reste & sa place un tissu granu- 
leux. L’aspect est le méme partout ailleurs. Il ne semble pas qu'il 
y ait une tendance a la récidive. On fait une insufflation de pou- 
dre d'iodoforme. 

25 juin. — Au niveau de la face antérieure de l'aryténoide 
droit les tissus paraissent épaissis. Les bourgeons qui tapissaient 
la surface de l’eschare sont volumineux. Il semble que l’on assiste 
a une prolifération qui parait devoir étre rapide, & une récidive. 
Caulérisation au chlorure de zinc au 1/10 de toute la surface gra- 
nuleuse. Le malade ne souffre pas, il n’a pas craché de sang. La 
voix reste rauque. 

4 juillet, — Méme état. L’accroissement que nous redoutions 
ne parail pas avoir fait des progrés sensibles. Nouvelle cautérisa- 
lion. 

45 juillet, — La plaie correspondant a la section est moins 
bourgeonnante. La bande ventriculaire toujours épaissie et de 
couleur sombre ne présente aucune ulcération. Le malade se sent 
trés soulagé surtout depuis qu'il respire facilement. Cautérisation 
au chlorure de zine au 1/10. 

5 septembre. — Pas d’accroissement, pas de bourgeonnement 
au niveau du pédicule ou dans les environs. Nous conseillons for- 
tement au malade de revenir nous voir tous les huit jours mais a 
partir du 20 septembre il est perdu de vue. Il n’y a jamais eu 
d’adénopathie cervicale. La palpation du larynx n’a pas décelé le 
plus petit changement de consistance des cartilages, Jamais d’hé- 
morrhagies, 


Cette observation nous a paru intéressante, d’abord @ cause 
de l’aspect de la tumeur. Il n’est pas tres commun de voir les 
épithéliomas laryngés se présenter sous celte forme de tumeur 
pédiculée mobile. Plus souvent on observe l’épaississement, 
l’infiltration cancéreuse de la corde vocale ou de la bande ven- 
triculaire. Dans ces cas ot le diagnostic peut étre hésitant il 
est de toute nécessité de l’éclaircir, par l’examen microscopi- 
que. Toutefois, les polypes du larynx, on le sail, n’ont pas 
leur siége habituel sur la bande ventriculaire. De plus, il n’est 
pas fréquent de voir au niveau du pédicule une infiltration 
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des tissus ou un aspect mamelonné. Ces caractéres ont en- 
trainé le diagnostic avant méme |’examen microscopique. 

Un autre détail intéressant 4 signaler c’est la lenteur de 
l’évolution. — Le malade a depuis plusieurs années de la 
raucilé de la voix. De plus, aprés la section de la portion mo- 
bile nous n’avons observé ni récidive rapide ni ulcération 
pendant le temps que nous I’avons suivi. Nul doule que dans 
ce cas, la laryngectomie partielle devrait donner de bons ré- 
sultats. Quant a l’absence d’adénopathie cervicale, elle a été 
signalée comme étant la régle dans les épithéliomas qui n’ont 
pas dépassé les limites du larynx, dans les tumeurs intrin- 
séques de l’organe, 
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UN CAS DE CHANCRE SYPHILITIQUE DE LA CLOISON 
cos NASALE A TYPE PSEUDO-SARCOMATEUX 
Par M. LERMOYEZ 
Médecin de l’hépital Saint-Antoine. 


L’histoire qui suit est vraie, sinon vraisemblable. D’aucuns 
en inféreront peut-étre que les rhinologistes ne réalisent pas 
cette rigueur de diagnostic dont se vante leur technique; de 
mieux intentionnés y trouveront sans doute une utile lecon de 

_ choses. Je me fais un devoir de publier ce fait, faisant valoir 
comme excuse, s'il en est besoin, que si la critique est aisée, 

Part rhinologique est difficile. D’ailleurs reconnaitre et surtout 

faire connaitre nos erreurs, n’est-ce pas Je meilleur service a 

rendre aux autres et aussi & nous-mémes ? qvy's 

d 

La premiére fois que je vis M. N... Agé de vingt-cing ans, ce 
fut en février 1897, Il se plaignait & moi d’avoir la narine droite 
obstruée ; il était persuadé qu’un polype muqueux, qu’on lui avait 
enlevé trois ans auparavant, avait dd se reproduire. J’eus beau 
chercher, je ne trouvai absolument rien d'anormal dans son nez ; 
et je lui dis, sans le convaincre. Je ne le revis plus cette année-la : 
sans doute, il avait dd aller porter ailleurs ses doléances. Au reste, 
le cas était des moins intéressants et je n’y pris garde. 

Un an aprés, le 10 février 1898, jour anniversaire de sa pre- 
miére visite, M. N. reparut dans mon cabinet et recommenca a 
me tenir le méme langage. J’allais & mon tour lui refaire la méme 
réponse, aprés avoir réexaminé son nez, pour la forme; mais je 
fus trés contrarié de constater qu'il résistait & droite, du cdté pré- 
tendu obstrué, un notable épaississement de la cloison cartilagi- 
neuse, qui avait dd échapper 4 mon premier examen, sans doule 
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trop sommaire ; et cela s’accordait parfaitement avec la sensation 
de géne nasale éprouvée par le malade. Il fut done convenu que je 
réséquerais cette saillie, et rendez-vous fut pris pour la fin d'un 
coryza aigu que M. N... trainait depuis huit jours. 

Or, ce coryza avait des allures autres qu’un rhume de cerveau 
banal: il donnait lieu & un écoulement muco-sanguinolent, sans 
odeur, mélé de fausses membranes ; et il était unilatéral droit. Au 
demeurant, ni douleurs locales, ni troubles de l'état général. 
Examinant alors de nouveau les fosses nasales, avec plus de soin 
et de cocaine, je finis par découvrir & droite, sur la cloison, im- 
médiatement en arriére de la saillie cartilagineuse, une fausse 
membrane typique, trés adhérente & la muqueuse d’ou elle ne se 
Jaissailt détacher qu’au prix d’une hémorrhagie assez abondante. 

Diagnostic : rhinite fibrineuse unilatérale, greffée sur un épais- 
sissement de la cloison cartilagineuse. Traitement: insufflations 
de poudre diodol. 

Huit jours aprés, M. N... revint chez moi avec une aggravation = 
notable, qu’en sa qualité de client il ne manqua pas d’attribuer LS 
au traitement prescrit. De fait, le lendemain de ma consultation, 
il avait été pris de fiévre et avait dd garder le lit trois jours. Le— 
nez était devenu tendu et douloureux au toucher; la joue droite “ 
élait gonflée : et, de plus en plus, de Ja narine droite sortaient des 
fausses membranes. Or, ce 18 février, la saillie de la cloison 
s’étail notablement accrue, au point de toucher le cornet inférieur; 
il devenait évident, et par son accroissement rapide et par la sen- 
sation de mollesse qu'elle donnait au stylet, qu’il s'agissait 1a d'un 
processus de tuméfaction aigu et non pas d'un épaississement 
ancien de la cloison. Je compris que si je n’avais rien trouvé sur la 
cloison, un an plus tot, c'est qu'il n’y avait rien &ce moment, 
Actuellement le spéculum montrait sur le septum un placard ma- 
melonné, non ulcéré, saillant avec des bords en talus; et a sa 
surface, quelques fausses membranes. Je me conlentai alors de 
prescrire des bains émollients : car, je venais d’avoir un soupgon qui, 
trois jours aprés, parut se confirmer. 
es Ce jour-la, le 24 février, le seul moment de toute cette maladie 
ou jentrevis la vérité, je fus frappé de la ressemblance de cette 
lésion nasale avec un chancre infectant : saillie circulaire, a 
bords en talus droits, & surface légérement inégale, non ulcé- 
rée; de plus, deux gros ganglions sous-maxillaires droits, durs, 
indolores, bien mobiles, précisément en rapport avec le si¢ge 
de la lésion nasale. Le malade qui devine mes hésitations et 
commence & s’en énerver, me presse de questions .. « Eh bien ! 
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« voyons, qu’ai-je ? — Ma foi, je crois bien que c’est de la syphi- 
« lis. — C’est impossible, jamais je n’ai attrappé la vérole. — 
« Alors, raison de plus. » Je le fais déshabiller : pas de roséole, 
pas d’adénopathie. Du reste, il est trop tot ; mais déja je note une 
grande fatigue et des maux de téte revenant depuis plusieurs nuits. 
Il n’y a plus que quelques jours a attendre pour que le dia- 
gnostic de chancre induré de la cloison se confirme: renvoyé a 
huitaine pour commencer le traitement spécifique. 

Le 23 février, la mére du malade m’écrit: « Mon fils souffre 
« beaucoup plus depuis quelques jours. Son nez s'est gonflé exté- 
« rieurement, et, 2 la parlie supérieure de la narine droite, il 
« éprouve des battlements et des élancements douloureux ». Le 
Jendemain, M. N... arrive chez moi, méconnaissable; depuis deux 
jours surtout, il souffre atrocement Ja nuit. L’aile droite du nez 
est lendue, dure comme du carton; tout autour d’elle, un edéme 
blanc de voisinage envahit la joue, gagne les paupiéres et ferme 
l’eil droit: et au centre de cette zone, au pdle douloureux, se 
montre, au-dessus de l’aile du nez, une plaque cutanée rouge, 
chaude, mais non fluctuante. A l'intérieur de la fosse nasale, la 
muqueuse de la cloison forme un soulévement encore plus accen- 
tué, rouge vif, finement mamelonné; |’exsudat diphthéroidea disparu 
depuis plusieurs jours, sans laisser & sa place d’érosion. 

Alors, de nouveau, mon diagnostic se modifie. De chancre na- 
sal, il ne peut plus étre question. L’évolution rapide et doulou- 
reuse des accidents ne peut s’expliquer que par une périchondrite 
de la cloison ; évidemment la muqueuse du septum est soulevée 
par du pus, et c'est pour avoir tardé, étant orienté sur une fausse 
piste, de donner issue a cette collection, que je constate aujour- 
d'hui cet cedéme facial, indiquant que de la profondeur, l’abcés, 
trop livré & lui-méme, gagne la face externe de la fosse nasale, 
D'ailleurs, la fiévre qu’accuse le malade s’accorde bien avec Vidée 
dune rétention purulente. 

Avant d'inciser, je fais dans la tuméfaction intra-nasale plusieurs 
ponctions exploratrices avec une seringue de Pravaz: toules ne 
raménent que du sang pur. Méme insuccés en ponctionnant Ja 
face interne de l'aile du nez. 

Mon embarras devient extréme; pour en sortir, j’envoie le ma- 
lade en consultation chez mon confrére et ami, Dr L..., d’urgence. 
Et pendant qu'il court & la recherche d'un nouveau diagnostic, je 
téléphone & mon confrére que de tous les diagnostics que j'ai 
successivement portés, épaississement de la cloison, rhinite fibri- 
neuse, chancre syphilitique, périchondrite suppurée, pas un n’a pu 
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étre confirmé. Deux heures plus tard, le malade me revient avec 
une lettre du Dt L. me donnant son avis nettement motivé: « La 

« marche rapide des accidents ne permet de conclure qu’a une lé- 
« sion inflammatoire et non & une tumeur ; cetle lésion & début 
« aigu ne peut étre qu'une périchondrite non suppurée » ; quant & 
une hypothése de chancre induré, L... la rejette ainsi que moi, 
comme tout traitement, bains de nez, applications humides ; et 
voir venir. 

Donc, a la date du 26 février, nous acceptions l'idée d'une pé- 
richondrite & suppuration tardive. Deux jours aprés, le 28 février, 
la tuméfaction de la joue avail encore augmenté, tandis que 
l'adénopathie sous-maxillaire semblait s’y fondre. Cependant trois 
faits refusaient d’entrer dans le cadre de ce diagnostic: 1° l'ab- 
sence totale de température, car la prétendue fiévre, interrogée au 
thermomeétre par le médecin ordinaire de la famille, le D* B..., se 
bornait & 3793; 20 les caractéres de la saillie de la cloison, qui 
maintenant grosse au point de masquer absolument l’entrée de la 
fosse nasale, présentait un aspect framboisé et bosselé, et non _. 
la surface ordinairement lisse d’une périchondrile ; 3° l'intégrité 
absolue de l'autre face de la cloison. De nouveau, trois ponctions = 
sont faites dans la cloiseon qui ne raménent que du sang. 

Le 2 mars, l'état général est devenu si mauvais, que M.N...se 
fait accompagner chez moi par son médecin le DB... Toujours | 
sans fiévre, il maigrit, épuisé par les crises de ses douleurs na- 
sales. La tuméfaction de la joue a diminué ; mais non pas celle 
de la cloison ; celle-ci est de plus en plus bosselée, presque végé- 
tante mais toujours sans ulcération. Encore & la recherche du 
pus fantOme, nous décidons d’y faire une derniére ponction, mais. 
large et profonde cette fois, & l'aide d'un galvanocautére. La 
pointe de platine y pénétre a plus d'un centimétre de profondeur, 
sans la moindre résistance ; trop chaude sans doute, car & sa sor- 
tie il s’écoule non pas du pus, mais du sang en abondance. 

Ici se place un incident qui me donne la clef, si longtemps — 
cherchée,de cetle énigme clinique. Par hasard, je regarde mon ta- 
bleau électrique, et je constate qu'un des deux fils conducteurs de 

‘ mon eautére n’est pas fixé a la prise de courant. C’est pour moi 

une révélation : le courant n’a pas passé, le cautére n’a donc pas 
chauffé ; et cependant il est entré « comme dans du beurre » el a 
provequé une abondante hémorrhagie. Cela n'est possible qu’avec 
une tumeur maligne. Evidemment, ce ne peut étre qu'un sarcome 
de la cloison, cette lésion que depuis plusieurs semaines j'ai tant 
de peine a étiqueter; ce n’est qu'un sarcome qui se laisse si ai- 
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sément pénétrer, qui saigne si facilement; ce n'est qu’avec un 
-sarcome que s’accordent cette absence de pus, ces douleurs et 
celte cachexie sans fiévre: et c’est un sarcome grave, tant sa 
marche est rapide. 

Or, la rhinoscopie postérieure, qui jusqu’alors n’avait montré 

qu'une amygdale pharyngée un peu grosse, confirme ce diagnostic 
tardif mais rationnel. De la choane droite sort une masse rouge 
sombre un peu mamelonnée, qui masque les queues de cornet et 

qui est évidemment le prolongement postérieur de la tumeur, qui 

—s'étend ainsi & toute la fosse nasale. 

Le & mars je prie le Dt B... d’'accompagner encore le malade 
chez moi : et cette fois, & tous deux le diagnostic de sarcome na- 
sal apparait nettement. La cloison végéte de plus en plus sans 
toutefois s'ulcérer ; les douleurs locales sont moindres; mais |’état 
général décline & vue dil. Une intervention chirurgicale, qui, 
évidemment, devra étre trés large, va s’imposer a breve échéance. 
Pour dissiper mes derniéres hésitations je fais, en pleine tumeur, 
une prise a la pince coupante, aussi profonde que possible et dont 
examen histologique va ¢tre pratiqué. Et, en attendant, pour le 
principe, nous soumettons le malade & un traitement mercuriel 
intensif, par injections intra-veineuses quotidiennes de cyanure de 
mercure & un cenligramme. 

Quatre jours aprés, le 8 mars, le bourgeonnement de la cloison 
s'est encore accentué. Les ganglions sous-maxillaires droits ont 
grossi. Le Dt B... m’écrit qu'un premier coup d’cil jeté sur une 

coupe donne l’impression probable d’un sarcome globo-cellulaire 
sans trace de tuberculose ni de gommes miliaires. Une consulla- 
tion @ensemble s'impose pour aviser d’urgence a un traitement 
radical, 

Elle a lieu le 44 mars, chez le D'M., chirurgien des hdpitaux, en 
présence de mon confrére en spécialité, le D' L... et du D¥ B... 
médecin du malade. J’expose la marche de la maladie, glisse ra- 
pidement sur les multiples diagnostics successifs dont je l’avais 
éliquetée, ne parlant que pour mémoire de la fausse idée de chan- 
cre induré que j’avais eue un jour; et finalement je m’arréte au 
diagnostic de sarcome de la cloison, & marche rapide, et a siége 
déja étendu, puisque par la choane droite on le voit se présenter 
ala porte du pharynx nasal. Je suis heureux de yoir que mon 
cinquiéme et dernier diagnostic réunit l’unanimité des suffrages. Il 
est vrai que l’examen histologique, fait plus a fond, n’est plus aussi 
affirmatif que le premier jour. Voici la note qui nous est remise 
par le Dt René Marie, qui a bien voulu se charger de cet examen: 
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: 
; « On peut éliminer l’épithélioma ; il y a bien quelques ilots 
4 d'épithélium pavimenteux analogues & ceux de la muqueuse, 
: 4 mais on peut les considérer comme étant des ilots purement in- 


« flammatoires, 


« L’hypothése de sarcome a également contre elle l'apparence 
~ «nodulaire inflammatoire de certains points de la tumeur ; les 
« vaisseaux capillaires sont tres nombreux, mais le plus grand 


Coupe Tun fragment de la tumeur nasale, 


‘en 4, Mots d’épithéliam pavimenteux dépendant de la muqueuse ; 
Travée fibreuse ; 
d. Amas de cellules embryonnaires disposées en petits nodules, 
ay e. Capillaire, 

«nombre sont entourés d'une couronne de leucoeyles, et leur 
- « paroi est mieux constituée que dans les sarcomes, 

«Les cellules qui constituent la tumeur sont essentiellement des 


lymphoeytes et des leucocytes polynucléaires, ces derniers te- 
« nant a Vinfection de la tumeur, 
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« En plusieurs points de la tumeur on trouve des travées fibreu- 
« ses adultes nettement caractérisées. 

« Rien ne permet donc de dire lésion tuberculeuse (absence de 
« cellules géantes) ni syphilitique (!) (absence de processus mi- 
« liaires, ete.). En résumé, aspect d’un tissu inflammatoire, tissu 
« muqueux riche en vaisseaux, infiltré de cellules blanches, » 

Donec, ainsi qwil arrive si souvent, le prudent microscope ne 
se prononcait pas. Mais tous, nous avons par devers nos mémoires, 
des exemples de sarcomes du nez opérés et récidivés, dans lesquels, 
jusqu’éa presque la mort, l’histologie n’avait pu reconnaitre que 
du tissu de granulation sans caractére ; ordinairement, le spe- 
culum devance en diagnostic le microscope. 

Ces réflexions faites, d'un commun accord nous nous décidons 
a intervenir : il faut opérer vite et largement, rabattre temporai- 
rement le nez et faire un évidement de la fosse nasale. Et rendez- 
vous est pris pour l’opération Je 16 mars au matin. 

Or, le 145 mars au soir, un coup de téléphone m’apprend sans 
plus de détails, que l’opération convenue n’aura pas lieu. Et le 
lendemain je recois du Dt B. la lettre suivante : 

« A mon arrivée cette aprés-midi (15 mars) chez M. N., j’ap- 
« prends de lui qu'il a quelques boutons sur le corps; je l’'examine 
«et je découvre la roséole la plus belle qu’on puisse voir. Je pars 
« avec lui chez M. Besnier, dont le diagnostic est roséole syphili- 

« tique indéniable tout & fait au début; et il porte par suite le 
« diagnostic de chancre induré pour l’accident du nez. Je lui fais 
« part alors de volre diagnostic antérieur semblable et lui dis que | 
« devant l'exubérance et la rapidité du développement des végéta- 
« tions, vous aviez abandonné cette hypothése pour celle d’une tu- | 
« meur maligne. Il me répond qu'il ne peut étre douteux qu’il s’agisse 
« ici d'un chancre, mais qu'il désire que j'aille trouver M. Four- 
« nier, n’ayant lui-méme jamais vu de cas semblable (‘). 

« Je méne immédiatement le malade chez M. Fournier qui se 
«rappelle avoir vu un fait analogue et confirme le diagnostic de 
« M. Besnier. Tous deux sont d’avis d’essayer les injections de ca- 
« lomel. » 

M. N. vient me revoir, le 16 mars, le jour méme ot il aurail dd 
étre opéré. L’amélioration est considérable, les douleurs ont cessé, 
le gonflement de la face et de l’aile du nez ont disparu. La saillie 


(‘) Sans vouloir faire de bibliographie & propos de cette simple obser- 61 
vation, je rappellerai que Moure a observé trois cas au moins de 
chancre nasal & forme bourgeonnante, simulant une tumeur maligne, 
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de la cloison a notablement diminué : c'est maintenant une sur- 
face presque lisse, rouge, dure au stylet. En arriére, la choane 
droite est dégagée : le pseudo-prolongement sarcomateux se ré- 

= et je constate que cette saillie qui avait tant contribué a 

os enferrer tous sur le diagnostic de sarcome, n’était que la 
par collatéral, d'un aNeron muqueux qui 
_ préexistait sur le bord postérieur de la cloison. Les ganglions 
sous-maxillaires droits sont durs et gros. Roséole typique. Pas de 
plaques muqueuses buccales. Il est étonnant que trois injections 
intra-veineuses de cyanure de mercure aient suffi a provoquer 
une telle régression des lésions nasales ; il est vrai que nous tou- 
chons au quarantiéme jour du chancre, date ordinaire de sa dis- 
parition spontanée. 

A partir de ce moment, l’observation de M. N. devient l’histoire 
banale de toute syphilis. Tous les cing jours, d’aprés l’avis du 
prof. Fournier, on fait une injection intra-musculaire de 5 centi- 
grammes de calomel. Les lésions secondaires apparaissent : toutes 
les amygdales se tuméfient et se tachent de petites plaques mu- 

- queuses, qui peu a peu s’étendent a mesure qu’inversement la 

désion nasale s’efface, trés lentement. 
Vers la mi-mai, la cloison a repris son aspect ordinaire : pas 
d'autre cicatrice que celle de ma ponction au galvano. Le champ 
nasal est redevenu normal : aucun témoignage ne survit de l’his- 
toire des temps troublés qu'il vient de traverser. 


Et si, pour suivre l’usage, on veut une conclusion 4 cette 
longue histoire, je n’en trouve pas de meilleure que cette 
phrase que me répélait si souvent mon mattre Vidal : « Dans 
« les cas difficiles, pensez toujours a la syphilis et pensez-y 
« encore. Mieux vaut la voir partout que la méconnattre une 
« seule fois ». Ce qui, évidemment, doit étre aussi l’avis de 
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SUR LA VALEUR DE L’EXAMEN OPHTALMOSCOPIQUE 
POUR LE DIAGNOSTIC 
DES COMPLICATIONS ENDO-CRANIENNES OTITIQUES (‘) 


- Par le Prof. G. GRADENIGO 


(Clinique oto-rhino-laryngologique de l'Université de Turin). 


Les recherches de ces derniéres années ont mis en relief la 
fréquence relative avec laquelle on rencontre, dans la pra- 
tique, les complications endo-craniennes des oliles suppurées, 
qui, on le sait, peuvent devenir d’une gravité telle qu’elles en- 
trainent la mort des malades, et au contraire leur facilité 
d’évolution au point de vue clinique. L’absence ou la rarelé 
des signes révélateurs de la complication avant qu’elle 
n’arrive & son terme est d’autant plus regrettable que l'état 
actuel fort en progrés de la chirurgie auriculaire et céré- 
brale permet pour ainsi dire sirement d’inlerrompre le 
cours de l’affection morbide chaque fois qu’elle n’est pas 
trop avancée, surtout quand la lepto-méningile n’aura pas 
encore fait son apparition, et de guérir radicalement le 
malade. Naturellement, le chirurgien devra rechercher 
non seulement les symptémes anatomo-pathologiques des 
lésions, mais encore toutes les manifestations cliniques 
pouvant établir et préciser les indications de l’intervention. 
Dans ce but, on mit a contribution les résultats d’un examen 
objectif soigneux de l’oreille et des régions péri-auriculaires, 
on pratiqua l’auscultation, la percussion, l’éclairage de la 
mastoide, soit par la lumiére électrique, soit par les rayons X, 


(‘) Communication lue au Congrés d’oculistique tenu a Turin le 
30 —— 1898. 
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on rechereha systématiquement tous les troubles du systeme 
et de I’élat général, mais si dans des cas délerminés, on ren- 
contra assez d’indices pour indiquer et guider l’intervention, 
dans d’autres, et précisément les plus importants au point de 
vue du résultat opératoire, c’est-a-dire dans les formes inci- 
pientes, le diagnostic était douteux, et les lésions continuaient, 
comme par le passé, a étre une trouvaille accidentelle au cours 
de l’opération ou de l’autopsie. 

Depuis quatre ans que j’ai l’honneur de diriger Ja Clinique 
oto-rhino-laryngologique de cette Université, j’ai étudié et fait 
étudier cette importante question : tandis que je me réserve 
de discuter & une autre occasion, la signification de cer 
tains symptémes, je désire attirer l’attention aujourd’hui 
sur la valeur que peut avoir l’examen ophtalmoscopique 
pour le diagnostic des complications auriculaires endo-cra- 
niennes. 

Les principales complications sont la suppuration et l’abcés’ 
extradural, les thromboses infectieuses du sinus sigmoide, les — 
abcés cérébraux siégeant ordinairement dans le lobe temporo- 
sphénoidal, les abcés cérébelleux et enfin les lepto-méningites — 
purulentes. On remarquera que malgré la rareté deja signalée 
des signes révélateurs des complications endo-craniennes oti- 
tiques, les chirurgiens négligent d’ordinaire l’examen systé-— 
matlique, parfois si fructueux, du fond de I’wil; peut-étre la 
gravilé de l’état de la plupart de ces malades quand ils se 
décident entrer & ’hdpital, la ténuité relative des troubles. 
visuels liés & la papillite, outre les difficultés d’interprétation— 
correcte des divers aspects du fond de l’weil peuvent-ils étre — 
invoqués pour justifier partiellement cette négligence. 

Sur 468 cas de complications endocraniennes otitiques 
variées que j’ai recueillis dans la littérature jusqu’a la finde 
1896, j'ai trouvé seulement 97 fois mention des résultats de— 
Vexamen ophtalmoscopique (20,9 °/,). Il est juste de recon- 
nailre que dans ces derniers temps on a eu plus souvent 
recours a l’examen ophtalmoscopique ; ainsi sur 93 cas de ce 
genre comptés par moi durant ces deux derniéres années 
(1897 et 1898), l’examen de l’ceil a été pratiqué 35 fois (37.6 °/,) 
En considérant ce pourcentage, on verra que l’examen ophtal- 
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moscopique syslématique a besoin d’étre encore plus généra- 
lisé (*). 

Je n’hésite pas a affirmer, d’aprés mes recherches person- 
nelles, que les lésions oculaires sont pafois le seul signe révéla- 
leur du début ou de Vexistence d’une complication endo- 
eranienne, symptéme des plus précieux puisqu’il se rencontre 
fréquemment méme dans la catégorie de complications qu’on 
peut considérer comme I’expression de la premiére invasion de 
V’infection otitique dans la cavilé endo-cranienne : la suppura- 

tion et l’abcés extra-dural. 

Les altérations du fond de I’ceil dont il est question dans ces 
cas, sont représentées par des lésions de la papille pouvant 
aller de la simple congestion vasculaire a la papille a slases et 
a la névrite optique. Ces lésions sont ordinairement bilatérales, 
quoique la plupart se manifestent surtout du cédté correspon- 
dant a l’affection auriculaire, elles ne sont pas accompagnées 
de troubles visuels d’entité, elles s’atténuent et régressent rela- 
livement vite lorsque Vintervention opératoire a éliminé la 
complication endo-cranienne qui les déterminait, et ainsi 
constituent un des meilleurs indices de l’efficacité curative de 
l’opération. 

Un premier point doit étre mis en relief : la papillite optique 
ne s’observe jamais dans les affections limitées a l’oreille 
moyenne el a la mastoide ; l’existence de la papillite atteste 
toujours que l’infection a gagné la cavilé cranienne. Certains 
auteurs, il est vrai, constatent l’exactitude de ces fails au 
moins admis d’une facon absolue, et sont disposés a admettre 
qu'une simple mastoidite peut, dans des cas déterminés, 
provoquer une papillite. On peut toutefois objecter que dans 


(!) C'est & absence d’examen ophtalmoscopique systématique de tows 
les cas, qu'il faut attribuer la diversité des opinions ayant cours ac- 
tuellement & propos de la fréquence des lésions du fond de Voril dans 
les complications endo-craniennes otitiques. Tandis que Zaufal a été 
lun des premiers & appeler l’attention des chirurgiens sur la papillite 
qu’on peut reconnaitre dans les simples collections extra-durales, Gru- 
nert, dans un travail récent, n’hésile pas & affirmer labsence de pa- 
pillite dans ces affections ; il n’a examiné que six malades sur vingt- 
trois, c’est-a-dire moins du quart de la totalité. 
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les trés rares cas de papillite oi l'intervention ne révéla pas de 
complication endo-cranienne ou lors que cette derniére passa 
inapergue lors de l’opération, les lésions de la papille étaient 
indépendantes de l’affection d’oreille et de ses complications, il 
s'agissait done d'une simple coincidence. La clinique a dé- 
montré un second fait fort important : apparition de la pa- 
pillite méme dans une catégorie spéciale de complications n'est 
pas conslante et on ne l’observe que dans un certain nombre 
de cas et a quelques périodes de la maladie. Nous ne pouvons 
qu'affirmer le rapport de cause a effet entre la complication 
endo-cranienne et la papillite, lorsque celle-ci existe, mais les 
particularités étiologiques liant l'une a l'autre, échappent 
jusqu’ici nos investigations. 

Envisageons pourtant les cas complexes — les plus répandus 
dans Ja pratique — dans lesquels on voit simultanément deux 
ou plusieurs complications (thrombose infectieuse du sinus et 
leptoméningite, — thrombose et abcés cérébelleux, — abcés 
cérébral ou cérébelleux et méningite, etc.), considérons le cas 
le plus simple, celui d’une suppuration de la surface exlerne 
de la dure-mére correspondant au sinus sigmoide ; étant donné 
deux cas analogues présentant cette allération, dans l'un on 
trouve une papillite des plus accentuée tandis que ce sympléme 
fait défaut dans l'autre. On attachera certainement de l’im- 
portance au volume du pus de l’abcés, au plus ou moins de 
compression exercée par lui sur la dure-mére, surtout sur le 
sinus, la communication plus ou moins libre avec l’extérieur, 
la durée de la lésion ; mais la pratique démontre qu’aucun de 
ces facteurs n’exerce une influence directe et exclusive sur la 
papillile, et qu'il faut mettre en ligne d’autres causes, telles 
que le degré de virulence de l’agent infectieux, l’existence d'un 
hydrocéphale, les particularilés vasculaires de la circulation 
cranienne, peut-étre aussi des particularilés de structure de 
Vextrémité périphérique du nerf optique, enfin l’état orga- 
nique général. 

J’expose ci-dessous les chiffres de ma statistique basée sur 
examen des 561 cas de complications endocraniennes diverses 
recueillis dans la littérature et 74 observations personnelles, 
formant un total de 635 cas. Pour les raisons données plus 
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haut, l’examen ophtalmoscopique n’a élé pratiqué que 172 fois ; 
c'est donc seulement de ces derniers cas que nous tiendrons 


compte. 
Abcés extraduraux non compliqués, périsinusiens pour la - 
plupart : sur 39, 16 papillites (41 °/,). 7. 


Thromboses infectieuses du sinus, simples ou compliquées, 
avec abeés extradural périsinusien ; sur 52,31 papillites 


(59,6 "/,). 
Abcés cérébraux, simples ou compliqués de thromboses du 
sinus : sur 34, 18 papillites (57,9 °/,). .. 
Abces cérébelleux simples ou compliqués de thromboses du 
sinus ; sur 20, 42 papilliles (50 °/,). oe 


Leptoméningites simples ou compliquées de thromboses du 
sinus ; sur 27, 13 papillites (48,9 °/,). 

Il résulte done que sur 172 cas de complications endocra- _ 
niennes diverses d'origine olitique examinés l’ophtalmos- 
cope, 90 fois (52,3 °/,), on a rencontré des altérations du fond 
de l’ceil, c’est-a dire dans un peu plus de la moitié des cas. 

On observe presque aussi fréquemment la papillite au cours a 
des abcés cérébelleux et des thromboses infectieuses du sinus | 
sigmoide (environ 60 °/, des cas examinés); moins souvent — 
dans les abcés cérébraux (52,9 °/,), les leptoméningiles oli- 
tiques (48,9 °/,) et les abcés extra-duraux (41 °/,). 


Pour interpréter correctement ce pourcentage, on tiendra 
compte du nombre relativement minime de cas sur lesquels 
il est basé, lerreur de moyenne ne pouvant étre évitée pour | 


les diverses séries de cas ; ainsi Jansen (')lui-méme, qui, dans we 
une série de cas de thromboses, compta 53,5 °/, de papillites, Ge 
en observa seulement 31 °/, dans une autre série de 12 cas. Il | 
a déja été fait allusion 4 une aulre cause d’erreur inévitable 
qui se produit habituellement quand deux ou plusieurs | 
formes de complications endocraniennes se trouvent réunies 
chez le méme malade ; la thrombose du sinus, par exemple, est _ 


(1) Les chiffres de Jansen provenant de 43 observations de throm- 
boses du sinus ne s’écartent pas sensiblement des miens ; il a obtenu i a 
pour les thromboses en général, 53,5 de papillites; ces derniéres 
étaient plus fréquentes lorsque la thrombose était compliquée de lepto- 7 
méningite (65 °/) que lorsqu’il n’y avait pas de complications. ~ 
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souvent accompagnée d’un abcés extradural ; qui peut dire en 
pareil cas si la papillile a élé provoquée par l’une ou l'autre 
lésion ? Il est indubitable que la papillile se rencontre dans 
des cas d’abcés extradural simple et qu'elle peut faire défaut 
dans des cas de thrombose sans complication. Tout en tenant 
compte des causes d’erreur que nous avons signalées nous 
pouvons dire, en général, que les Iésions du fond de l’@il 
existent dans prés de la moitié des cas de complications endo- 
craniennes olitiques. 

Ce symptOme, toujours important a reconnaitre dans n’im- 
porte quelle forme de complication, acquiert une valeur trés 
grande pour le diagnostic des abcés et des suppurations extra- 
durales. Ces abcés, qui constituent parfois la premiére étape de 
l'infection auriculaire dans l’invasion du crane, nese mani- 
festent pas d’ordinaire par des signes biens nets; quelquefois’ 
la lésion du fond de leeil peut étre l’unique manifestation 
avertissant le chirurgien de Ja complication qui se prépare et — 
le décide a intervenir promptement, ce qui est le seul moyen — 
de réussite probable. 

Donc l’examen ophtalmoscopique, de méme qu’il révéle 
diabéte ou l’albuminurie, peut faire découvrir une complica— 
tion endo-cranienne otitique. 

De ce qui précéde, nous pouvons tirer les conclusions sui-— 
vantes : 

1° On rencontre généralement des lésions de la papille op- 
tique dans environ la moitié des cas de complications endo- 
craniennes des otites suppurées. 

2° La papillite optique ne s’observe pas ou seulement ex- 
ceptionnellement dans les formes d’otites purulentes ou de 
mastoidites ne donnant pas lieu a des complications endo- 
craniennes. 

3° Dans certaines formes de complications, par exemple dans 
les abcés extraduraux périsinusiens, les altérations de la pa- 
pille optique peuvent étre ‘unique symplome des complica- 
tions et fournir ainsi |’indication précise d’une promplte inter- 
vention chirurgicale. 

4° On recherchera systématiquement ce signe chez tout ma- 
lade affecté d’otite moyenne suppurée aigué ou chronique. 
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Dans la plupart des cas le résultat sera négatif; mais dans 
d'autres cas le résultat posilif permettra de thive un diagnostic 
précoce et d’appliquer un traitement efficace. 

3° Nous ne connaissons pas encore stirement le mécanisme 
de production de la papillite optique dans les diverses formes 
de complications end-ocraniennes d'origine olilique. La pa- 
pillite peut faire défaut dans des cas de lésions multiples 
graves et étre tres marquée dans des cas de lésions simples 
sans gravité. Sans doute le mécanisme de production est com- 
plexe ; les facteurs principaux devraient étre la limitation de 
l’espace endo-cranien et la compression du sinus sigmoide. 

6° La papillite optique, lorsqu’elle existe, ne fournit aucune 
indication sur la nature et le siége des lésions endo-craniennes 
qu'elle provoque. 

7° La régression de la papillite apres lintervention est un 
indice parfait de l’efficacité de l’opération effectuée. 
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ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE 


Edimbourg, aout 1898 
SECTION DE LARYNGOLOGIE 

{. Mc Brine, président.— Dans son discours d'ouverture, le président 
traite de l’expansion des Progrés de la laryngologie et de !'oto- 
logie. — Le temps est loin ov il fallait défendre l’existence de la 
laryngologie en tant que spécialité, aujourd’hui méme cette der- 
niére a tendance a vouloir trop élargir son champ d'action. Si, en 
effet, nous constatons une lésion de cet organe tenant a une af- 
fection générale, nous pouvons aussi traiter cette derniére, c'est 
empiéter sur le domaine du médecin. 

De méme nous sommes amenés a faire la trachéotomie, la thy- 
rotomie et l’ablation de goitres ou de ganglions du cou. Mais ce 
n’est pas une raison pour faire des opérations sur l’sophage, 
lestomac ou les grosses tumeurs qui environnent les vaisseaux du 
cou. 

En otologie le spécialiste ne doit pas craindre de pénétrer dans 
la cavité du crane ou de lier la jugulaire interne ; mais il n‘a pas 
pour cela la méme tentation que le laryngologiste d'étendre son 
champ d'action au détriment du médecin. Les rhinologistes ont la 
méme tendance extensive. Cette tendance qu’ont toutes les jeunes 
spécialités & élargir leur champ d’action est bonne en soi, mais 
crée une sorte d’antagonisme des médecins et chirurgiens qui, s'il 
ne doit pas nous surprendre, n’en est pas moins logique. 

La tendance a l’expansion se manifeste aussi dans I’activité de 
la littérature spéciale et si les travaux les plus importants et qui 
nous sont le plus utiles sont écrits en Anglais, Allemand ou 
Francais, on en trouve aussi d’excellents en Russe, Suédois et 
Norwégien, Danois, Hollandais, Espagnol et Italien. Les Anglais 
parient surtout du coté pratique, les Allemands examinent plus les 
questions dans tous leurs détails en nolant avec soin les travaux 
de leurs compatriotes. Ils ont une prédilection pour la polémique. 
L’existence et la constance des travaux francais sont bien connus, 
les journaux n’ont qu'un tort c’est d’intercaler dans leur texte 
des réclames qui enlévent quelque peu a leur dignité. 

Le meilleur écrivain est certainement celui qui ne prend la 
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plume que lorsqu’il a quelque chose de nouveau ou d’important 
& communiquer. Le danger de la spécialité c'est de donner a 
Torgane qu'elle vise une importance par trop prépondérante. 
‘Tl faut craindre aussi ceux qui pour se faire connaitre inven- 
tent une théorie, un reméde ou une opération, ce qui est bien 
humain, 

La derniére difticulté c'est de suivre le mouvement de notre litté- 
-rature. Pour cela il faudrait que tous les travaux fussent condensés, 
analysés et critiqués en donnant une idée exacte des opinions des 
auteurs, ce quin’est pas toujours fait. Pour arriver ace but il 
convient d’employer la méthode suivante : 

19 Créer dans chaque pays un corps d’hommes expérimentés et 

- lisant beaucoup, comme par exemple les collaborateurs des Central- 
blatter. 20 Faire une sélection de deux ou trois de ces collabora- 
leurs pour former un comilé central dans chaque métropole. 
3° Employer pour les analyses de jeunes travailleurs. 

Cela ne veut pas dire que nous n’estimions a leur juste valeur 
les publications actuelles, mais seulement qu’on pourrait faire 
mieux, pour le plus grand profit commercial et scientifique des 

publications anglaises, francaises et allemandes. 


2. Fetix Semon. — Valeur comparée des recherches expérimen- 
tales et des recherches cliniques en iaryngologie. — Aprés avoir 
montré qu'il existe deux camps trés opposés, les uns ne voulant 

que de la clinique, les autres que de l’expérimentation, lorateur se 
range & une opinion mixte et la résume ainsi : 

1° Les recherches expérimentales en laryngologie n’ont qu’un 
champ limité. 

2° Dans certains cas les résultats quelles ont donnés sont évi- 
demment trés importants pour les progrés de la clinique {et pour 
extirpation du larynx, recherches sur les localisations cérébrales 
de cet organe, démonstrations du tonus réflexe des muscles di- 
latateurs pendant la respiration tranquille, etc.) 

3° Dans d’autre cas, au lieu d’aplanir les difficultés relatives & 
cerlaines questions, elles les ont augmentées. 

40 Elles n’ont pas donné de résultats dans la solution de cer- 
tains problémes fondamentaux (origines du nerf récurrent, fibres 
centripétes de ce nerf, etc.) 

Les recherches de pathologie expérimentale de Rank, Klem- 
perer el de l’auleur méme ont été la source de graves erreurs, il 
faudrait d’abord établir: quels sont les problémes dont la solu- 
tion a été cherchée par cette voie; la méthode & employer, les 
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causes d’erreurs possibles ; lexpérimentation. En effet : toutes les 
questions pour lesquelles on a entrepris des expériences ne sont 
pas également favorables a ces recherches; il y a d’énormes dif- 
férences entre les méthodes suivies par divers expérimentateurs ; 
les causes d’erreur sont si nombreuses et si manifestes dans 
beaucoup de ces expériences qu’elles leur enlévent toute valeur 
pratique en ce qui concerne leur application a homme. Il en ré- 
sulte que l’expérimentation ne peut faire la loi a la clinique, et 
que cette derniére ne doit pas faire négliger l’expérimentation, 
qu'elles doivent se compléter mutuellement. 


3. GREVILLE MacponaLp, — Il y a peu de temps que le nez est 
étudié physiologiquement et cliniquement et cependant on ne 
peut faire de bonne pathologie sans une bonne physiologie. Nous 
savons que la laryngite et la pharyngite chronique sont souvent 
associées 4 la sténose nasale, et nous avons pensé que cela tenait 
ace que ces régions étaient irritées par la respiration buccale 
amenant un air plus sec et non débarrassé des particules irritantes 
qu'il peut contenir. Quand la muqueuse nasale est séche, il se pro- 
duit un épaississement de la muqueuse du larynx et une sécré- 
tion de cette derniére fort difficile @ guérir. Aujourd’hui on connait 
mieux l'importance dela fonction nasale et on sait que le degré 
hygrométrique de l’air marqué varie avec la fréquence des mou- 
vements respiratoires, la largeur d’ouverture du conduit nasal et le 
degré de turgescence du tissu érectile, condition sur laquelle l'au- 
teur a insisté au point de vue physiologique mais plus encore au 
point de vue pathologique a cause de l’insouciance avec laquelle 
certains rhinologistes enlévent le cornet inférieur, ce qui prive le 
nez d'une de ses plus importantes fonctions. Les données cli- 
niques onl confirmé les données expérimentales qui ont encore 
été plus loin en montrant le réle de ces muqueuses par rapport 
au poumon, a cause de I'action destructive qu’elles exercent sur 
les micro-organismes, démontrée par St-Clair Thomson et Lister. 

En ce qui concerne les réflexes liés aux affections nasales, 
Shurly, de Détroit est le premier qui ait essayé de rechercher au 
laboratoire les relations qui lient l’irritation du nez au spasme 
bronchique, ce qui permet a l’orateur de penser que l’asthme est 
da &un spasme des bronches provoqué soit par l'introduction 
d'agents irritants dans les parties profondes des poumons, soil a 
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obstruction des voies nasales par hypertrophie des cornets, dé- — 
viation de la cloison, végétations adénoides, polypes associés ou | 
non a la bronchite. Les travaux physiologiques peuvent aider 
beaucoup 4 la clinique, mais l’observation clinique ne doit pas 
nous pousser & tirer des conclusions physiologiques qui pourraient — 


étre erronées. 


SECTION D’OTOLOGIE 


4. W. Mitticax. — En suivant |’évolution de lotologie dans ces 
derniéres années, on constate de remarquables progrés. Cesta 
des études expérimentales soignées et & une observation minu-— 
tieuse qu’on doit ces résullats. L’orateur rappelle & ce sujet les 7 
recherches de Lowenberg sur la furonculose de l’oreille produite 
par lestaphylococcus albus lequel, inoculéa desanimaux, 
reproduit la maladie. Cela a conduit a la thérapeutique actuelle — 7 
des suppurations de loreille dont on a recherché les germes pro- 
ducteurs, lesquels ne sont pas encore tous classés surtout ence _ 7 
qui concerne celles de l'oreille moyenne, 

Ceux qu’on rencontre le plus fréquemment dans ces cas sont = 
les staphylococcus albus et aureus le pneumocoque de Fraenkel 
et le pneumo-bacille de Friedlinder. Le plus redoutable est le 
streplocoque qui améne les thromboses septiques, les abcés intra- 
craniens et les affections septiques de la pie-mére. : 

La découverte de cette pathogénie et des relations des compli- 7 7 
tions intra-craniennes avec les maladies de l’oreille a donné une 
vigoureuse impulsion a la chirurgie auriculaire et donné nais- 
-sance aux méthodes aseptiques du traitement des suppurations de 
 Yoreille moyenne. 

L’orateur passe en revue les travaux de Lermoyez, Wood, 
Behring, Marmoreck, Schenk, Low, Pringle, Ray, etc., relatifs aux 

- opérations ou a la serumthérapie. De son expérience personnelle 
portant il est vrai sur un petit nombre de cas, il conclut que l'in- 
fluence du sérum si elle existe est faible, mais il pense que l'avenir 
-permettra d’obltenir un sérum ou une série de sérums plus effi- 
caces. 

En ce qui concerne la tuberculose de l’oreille moyenne, affec- 
tion peu commune, on doit encore beaucoup a |’expérimentation. 
Grace ala découverte de Koch on peut déterminer la nature tu- 
berculeuse ou non d’une olile, et la méthode des inoculations 
peut étre considérée comme infaillible dans les cas douteux. L’im- 
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portance de cette recherche est trés grande au point de vue du 
traitement a instituer, 

L'importance des végélations adénoides dans la pathogénie des 
otites est bien connue, mais il ne faut pas oublier que beaucoup de 
ces végétations peuvent étre de nature tuberculeuse. Lermoyez, 
Dieulafoy, Brindel, Gottstein, Pfluder et Fischer, le président de— 
la société et son secrétaire, le Dt Logan Turner, en ont trouvé en 
proportions variables de 3 a 12,5 °/). L’orateur arrive a 16 °/). Le 
lissu adénoide est un excellent milieu de culture pour les hacilles 
de Ja tuberculose qui joue par conséquent un role dans l’étiologie de 
l’otite moyenne tuberculeuse, malgré les résultats négatifs de Goure 
et de Walsham. Tout ceci montre les progrés accomplis, mais il 
reste encore beaucoup a faire ; nos connaissances relativementa la 
nature-et au traitement de certaines formes de catarrhe sec de 
loreille moyenne ne sont pas encore satisfaisantes. Mais il 
n’est pas possible que des recherches expérimentales ou cliniques 
ne nous renseignent pas bientot sur les facteurs productifs de cette 
affection dans ses trois formes hypertrophique, atrophique et sclé- 
reuse et si cetle derniére notamment est réellement une affec- 
tion de la muqueuse ou, comme |’a affirmé Politzer, elle a pour — 
point de départ primitif une maladie de la capsule du _ laby- 
rynthe. 

La fréquence de la coincidence de la surdi-mulilé avec les végé- 
tations adénoides doit nous donner a penser qu'il y a 1a une 
certaine relation de cause a effet. 

Les vrais progrés de la thérapeutique des affections suppurées de 
loreille moyenne et de ses dépendances tiennent a la connais- 
sance que nous avons du role étiologique des microbes et de la 
valeur d’une antisepsie rigoureuse dans les soins conséculifs. Bon 
nombre de ces progrés sont dus au trés distingué membre de 
notre Université ici présent, Lord Lister. Les principes qu’il a posés 
appliqués 4 de patientes recherches cliniques ont révolutionné la 
science chirurgicale et transformé l’ouverture de l'apophyse mas- 
toide, cet ancien noli me fangere en opération courante. Nos con-— 
naissances sur les maladies de loreille interne ont été quelque 
peu retardées; 4° par la rareté des autopsies : 2° la difficulté pra- 
tique d’examiner les piéces méme quand nous les avons. 

Les fonctions des canaux semi-circulaires et du canal cochléaire 
ont été mieux délerminées par les recherches expérimentales. 
L’orateur passe en revue les travaux de Goltz, Brindel Mach, 
Flourens, C. Brown, Boltcher et Baginsky, puis Steiner, enfin 
les observations de Politzer sur]’ossification des canaux, celles de Mé- 
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niére sur le vel rlige, puis les expériences de Corradi, de Stepanow 
et la théorie d'Helmholtz. 

Les faits cliniques combinés aux recherches expérimentales ont 
montré le rdle important de la circonvolution temporo-sphénoi- 
dale comme centre de |’audition, les travaux de Spencer, Show, 
Wernicke, Friedlander, Balzer, Amidon, Alt, Gowers, etc., ont 
étudié ce qui avail trait 4 la localisation des sensations anormales 
percues. 

Les sérieuses et dangereuses complications des anciennes suppu- 
rations de J’oreille nécessitent de la part du clinicien une connais- 
sance approfondie de tout ce que les travaux expérimentaux ont 
appris sur les localisations cérébrales délerminées par Spencer, 
Goltz, Gowers, Huglings Jackson, Bennet et autres. L’orateur 
mentionne encore l’aphasie sensorielle et l'aphasie motrice comme 
signes de lésions de la circonvolution temporo-sphénoidale supé- 
rieure, il fait remarquer que souvent dans les abcés intra-craniens 
les symptomes indiquant nettement le foyer, manquent parce que 
la suppuration a envahi des régions ol ces signes ne peuvent se 
produire (lobe temporo-sphénoidal, cervelet, lobes frontaux). 
Méme quand la clinique indique nettement la présence d’un foyer 
purulent intra-cranien, la localisation cérébrale ou cérébelleuse 
peut étre difficile, mais non impossible, quand ona comparé les 
différents signes présentés, l’orateur passe en revue les signes de 
la méningite, de la thrombose des sinus, des abcés de la dure- 
mére comparés a ceux du sinus sigmoide puis parle pour le diag- 
nostic de lutilité de la jonction du canal rachidien préconisée par 
Ziemssen et Quincke, puis par Grunert, Stadelmann, etc., il conclut 
que la valeur de cette jonction comme moyen de diagnostic des 
abcés du cerveau est. douteuse. 

ll conclut en disant que les brillants travaux de ces derniéres 


années doivent stimuler les travailleurs & achever la tdche pour — 


le plus grand bien de l’humanité souffrante. 


5. Cectt E. Suaw lit une observation d'épithéliome du pharynx 
surtout remarquable par l’'absence totale de douleur, Ja malade 
mourut & la suite d’hémorrhagie assez abondante par consomption. 
La tumeur siégeait sur la paroi postérieure. 


6. Tuomas Barr. — Double empyéme aigu de ]'apophyse mastoide. 


Dure-mére menacée.Opération des deux cotés. — L‘intérét de cette 
observation est: 


1° L’absence compléte de frissons et d'élévation de la tempéra- 
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ture malgré I’étendue de l’inflammation locale prouvant qu'il n'y 
a pas eu d'infection, bien que Je sinus ait été pendant quelque 
temps baigné de matiéres septiques qui n’ont attaqué que sa 
paroi externe. 

20 L’absence de douleur, saufa la pression en présence d'une telle 
olite avec destruction du tissu. 

3e Au lieu de sclérose de l’os, ramollissement et destruction ra- 
pide de l’'apophyse mastoide. 

40 Disparition rapide et remarquable de la sécrétion purulente 
aussitot aprés l'opération. 
$0 La double paracentése du tympan suivie d'aggravation dans 
le processus morbide déja signalée par Politzer. 


7. Hugs. Jones. — Quelques complications incurables des 
 suppurations de l’oreille moyenne. — L’auteur prend ici le mot 
un sens restreint, linsuccés tenant des circonstances parti- 


culiéres : 
4° Aucun des cas traités ne l’a été par un spécialiste. 
Dans la plupart lopération a été trop tardive: le premier 
ayant une thrombose des sinus quinze jours avant son admission; 
le second un abcés six semaines avant son entrée; chez le troi- 
7 siéme, le sphénoide et le temporal étaient sérieusement atteints un 
mois avant d’étre vus par l’auteur, le cas de méningite suppurée 
yu dés le début des accidents se présentait chez une malade 
ayant depuis longtemps de graves désordres dans l’oreille qui 
eussent pu étre dépistés par un spécialiste. 
3o L’extension de la suppuration au-dela des limites d'un champ 
opératoire favorable. 
” 40 Maladresse exposant a une lésion fatale. 
La morale de ces faits est qu’il faut rechercher soigneusement 
toutes les suppurations chroniques ou aigués de l'oreille moyenne 
et surtout ces derniéres qui exposent rapidement aux accidents 


graves, 
Mang Howeit, — Cathétérisme de la trompe d’Eustache. — 


4° L’échelle des cathéters & adopter est I’échelle francaise. 

= 2° La longueur de la courbe doit étre indiquée en millimétres 

et de fagon que l'indication se rapporte & la moyenne des deux 
lignes paralléles de la courbe. 


ses recherches l’orateur conclut que : 


9. HoLsrook Curtis (New-York). — Traitement dela laryngite des 
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chanteurs. — Il range sous cette rubrique l’irritation produite par 
l’usage de la voix sous |’influence de certaines conditions constitu- 
tionnelles ou dynamiques. Son traitement consiste en gymnas- 
tique spéciale des cordes vocales évitant les congestions de 
ces organes provoquées par les mauvaises méthodes de chant. 
Comme médicament, il conseille lextrait de capsule surré- 
nale. 


10. Eucine S. Yonce. — Traitement de la dysphagie dans la la- 
ryngite tuberculeuse.— La plupart des médicaments jusqu’ici em- 
ployés ne donnent qu’un résullat médiocre. Parmi les méthodes 
d’alimentations artificielles recommandées, l'orateur donne la 
préférence a la méthode rectale, ou & la sonde esophagienne. 


44. MacLteop YearsLey.— Traitement thyroidien des maladies de 
l'oreille moyenne. — Il a traité par la méthode de Brihl 21 cas, 
quatre hommes, dix-sept femmes. L’dge varie de 19 & 62 ans, la 
durée du mal de 4 a 24 ans, il y avait 15 cas de sclérose, 3 de ca- 
tarrhe de l’oreille moyenne avec ankylose des osselets, 3 anky- 
loses des osselets conséculives & la suppuration. Aucun cas n’a bé- 
néficié du traitement quoique quelques-uns eussent élé améliorés 
par d'autres méthodes ; un myxeedéme avec catarrhe chronique 
de l’oreille a méme été aggravé. L’auteur conclut donc que le trai- 
tement thyroidien est a rejeter. 


Be ET DE ) 
es Réunion du 7 novembre 1897 a Bruczelles. 


M. Bayer préside en |’absence de M. DetsTancue. 


1. GaupieR. — Corps étranger de l’oreille (cillet de bottine et 
agrafe), enclavé dans la caisse 4 la suile de tenlatives d’extrac- 
tion par le conduil; résultat négatif de la photographie aux | ; 
rayons X; mastoidite; paralysie faciale; ouverture large de la 
caisse, de l’antre. Guérison. Comme l’indique le titre il s’agit 
d’un corps étranger irrégulier qui résista & des tentatives réitérées 
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d’extraction par le conduit méme sous le chloroforme. Quand I’en- 
fant fut amené il existait une paralysie faciale et de la mastoidite. 
La radiographie ne donna aucun résultat. Aprés ouverture de 
lantre et de l'attique le corps étranger fut extrait sans difficulté. 
A noter l'importance de la paralysie faciale comme moyen dia- 
gnostic dans ces cas. 


2. Gevaert. — Un exemple d'atrophie des dilatateurs de la glotte 
survenue au début d'une atrophie progressive. — L’atrophie des 
muscles du laryux est trés rare au cours de l'éyolution de la ma- 
ladie de Duchenne. Chez notre malade elle est apparue aussitdt 
aprés l'atrophie des deltoides et quand celle des muscles de la 
main n’était qu’ébauchée, Au laryngoscope on constatait nette- 
ment la paralysie du crico-aryténoidien postérieur droit. Aujour- 
d’hui la paralysie et l'atrophie frappent les deux muscles dilata- 
teurs au point d’exposer le malade a l’asphyxie. 


3. Buys. — Mode d'action de l'eau oxygénée dans le traitement 
des otorrhées ; moyen d'assurer la conservation de ce produit. — 
L'eau oxygénée agil comme antiseptique et présente la propriété 
remarquable de désagréger les masses purulentes. On peut en 
confier l'emploi au malade lui-méme car elle est dépourvue de 
toxicité. Elle n’est que fort peu irritante. Son mélange avec de 
‘alcool permet de la conserver trés longtemps sans altération. 

Discussion. 


MM. Rovusskaux, Detsaux, Bayer, -BROECKAERT 


4. Goris. —La thyrotomie dans la tuberculose du larynx : rensei- 
gnements complémentaires. — Donne des détails complémentaires 
sur deux malades déja traités. L’A. répond a lobjection qui lui fut 
posée sur la réalité du diagnostic infirmé par l’absence d’examen 
bactériologique. La présence de noyaux lupiques dans la cicatrice 
démontre la nature tuberculeuse de l'affection laryngée. La tuber- 
culisation de la cicatrice opératoire s'est produite chez un autre 
thyrotomisé. L’infection parait se faire par la canule laissée un ou 
deux jours en place. Les malades ont augmenté de poids. 


Discussion. 

Gevaert (Gand). — Quelles sont les indications opératoires. 
Gorts. — Des lésions laryngées circonscrites et des lésions pul- 
monaires peu étendues méme si elles sont manifestes. 
Bayer, ‘ate: 
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D AA 
Réunion du 19 juin 1898, 


Président : Cu. Detstancue. 


SEANCE DU MATIN : PRESENTATION DE MALADES ¢ 

3. Bayer. — Sténose laryngée tuberculeuse presque compléte rie 
traitée par voie endolaryngée. — L'A. présente les observations » 
de deux malades atteints de tuberculose laryngée chez lesquels la 
sténose était déterminée par des végétations implantées sur les 
cordes vocales. Les tumeurs furent enlevées par le curettage et le 
fond cautérisé avec une solution de parachlor-phénolglycérine. La 
sténose a disparu, L’une de ces malades est guérie l'autre trés amé- 
liorée et en voie de guérison. 


6. Bayer. — Diaphragme membraneux congénital du pharynx 
nasal chez une jeune fille de 16 ans. — Ce diaphragme étendu 
entre les bords inférieurs des trompes, la vodte du pharynx et 
perforé d'une ouverture parait bien d'origine congénitale et sans 
rapport avec l’existence de végétations adénoides, 


7. Detsaux. — Phymatose laryngo-épiglottique guérie depuis 
deux ans. — Cette malade présentait des altérations de la moitié 
droite de l’épiglotte, de la corde vocale correspondante et du repli 
pharyngo-épiglottique. L’acide lactique en solutions de plus en 
plus concentrées puis pur fut appliqué sur ces ulcérations, Elles 
sont actuellement guéries. 


8. Corps étranger du larynx. — Il s'agissait d'une aiguille 
osseuse triangulaire mesurant 26 millimétres de longueur sur 
22 millimétres de diamétre transversal insérée vers le point de 
réunion des cordes vocales en avant, et en arriére & 7 millimétres 
sous le cartilage aryténoide gauche. Ce corps étranger fut enlevé 
au bout de quatre mois avec la pince de Schmidt. 


9. DetstancHe fils. — Abcés intradural consécutif a une otite 
moyenne purulente droite. — Observation d’un malade agé de 
5 ans atteint d’une otite moyenne purulente droite avec gonfle- 
ment mastoidien. Aprés incision de la tuméfaction on mit au 
jour une fistule mastoidienne. Celle-ci fut curettée. Quelques jours 
apres enfant présentait les signes d'une méningite caractérisée. 
Exploration au stylet de l’'antrum. Le stylet s’enfonce el un flot de 
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7 pus jaillit. Amélioration pendant quelques semaines. Puis réappa- 


 pition des symptémes méningitiques. On pratiqua l'antrectomie, 
a - on mit a nu la dure-mére sans la ponctionner. L’état s’étant 
as = le lendemain, la méninge fut incisée et il s’écoula un quart 
litre de pus. Guérison. 


10. Hennesert. — Carie du rocher. Antrectomie. Opération de 
_ ‘Stacke-Zaufal. — L’A. a pratiqué chez la malade qui fit le sujet 
de cette observation deux opérations. Dans la premiére il fit le 
curettage de la mastoide et dans la seconde un évidement 
: — complet. Malgré ce traitement les douleurs persistérent et ne dis- 
-parurent qu’au moment de lapparition d’une paralysie faciale 
droite. La cicatrisation est trés lente a s’effectuer. 


11. Hiccuer. — Présente un enfant de quatre ans atteint de 
paralysie du bras droit avee aphasie consécutive a une carie du 
temporal. Trois séquestres enlevés mirent la dure-mére a nu. On 
sentencore un séquestre non mobile. 

L’A. présente ensuite un enfant de 5 ans et demi atteint d’un 
- volumineux polype fibromuqueux du poids de 40 grammes pen- 
ae _ dant dans le cavum naso-pharyngien. Ce polype fut extrait aprés 
_ - anesthésie par simples tractions sur le pédicule au moyen du doigt 
— introduit dans le naso-pharynx. — Présentation d’une tuberculose 
a forme lente du pharynx et d'un épithélioma de la cloison chez 
un enfant de 9 ans. 


PRESENTATION DE PIRCES ANATOMIQUES 


42. Brogckarrt. — Carcinome épithélial de loreille moyenne. 
— L’auteur présente les piéces et les pholographies d'un carci- 
nome épithélial de l’oreille moyenne, affection rare, qui a pu dans 
le cas présent étre suivie depuis le début jusqu’a la terminaison 
fatale. 


13.Buys. — Carie du rocher ; méningo-encéphalite suppurée. — 
On observe sur la piéce de nombreux abceés au fond des sillons qui 
séparent les circonvolutions de 'hémisphére droit et une nécrose 
étendue du temporal. Quelques accés d'épilepsie se sont mani- 
festés avant la mort. 


14. Buys et Lananre. — Un cas de dégénérescence kystique de 
l'amygdale. — Les A. présentent une amygdale kystique dont les 
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kystes ne représentent ni des kystes par rétention ni des hyda- 
tides. L’organe tout entier est en dégénérescence kystique. Sur les 
piéces microscopiques on peut se rendre compte de I’évolution 
complete des tumeurs. Il s’agit en somme d'un épithélioma bénin 
a dégénérescence kystique. 


ain) 


15. Dette. — Instruments pour le curettage de l'attique. — Aprés_ 
avoir rappelé l’anatomie et les dimensions de l’attique I'A. présente — 
deux curettes, l'une coudée a angle aigu sur le manche pour la pa- 
roi externe, l'autre faisant un angle obltus avec le manche pour la 
paroi interne et deux autres angle droit destinées a étre maniées 
dans le sens antéro-postérieur, Deux couteaux servent a seclionner | 
les brides membraneuses qui traversent l’espace sus-tympanique. 


16. DeELsTANcHE pére. — Nouveau traitement des sténoses na- 
sales. — Le traitement sapplique aux sténoses ne dépendant pas | 
de déviation de la cloison ou de créte. L’instrument dont on se sert — 
est une pince analogue a celle employée pour le redressement du — 
septum mais & mors plus longs. La pince est introduite et les 
deux mors écartés fracturent les cornets inférieurs et les écartent de 
la cloison. Aprés cette dilatation foreée on introduit un gros tam- — : 
pou d’ouate qui peut rester vingt-quatre heures en place. L’anes- | 
thésie a la cocaine ou holocaine rend cette opération trés 
opérations sur la mastoide. 


portable. 7 
ere 


(Amsterdam) présente deux érignes courbes 
maintenues par un drain de caoutchouc faisaut le tour de la téte 
du malade et permettant de se passer de l'aide-écarteur dans les 


SEANCE DE L’APRES-MIDI 


18. Botanp et Coosemans. — Rapport sur I'hystérie auriculaire. 
— Les otologistes ont surtout étudié des cas & ranger dans l’hys- 
téro-traumatisme. Gilles de la Tourette, Féré (1883), Walton 
(1883), ont décrit les rapports de l’hémianesthésie sensorielle et 
sensitive. Ce dernier a précisé les conclusions qui découlent des 
faits observés. L’audition 4 la montre est, en général, diminuée- 
on abolie du cété hémianesthésique. Le Rinne est positif. Mais 
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chez les hystériques sourds, l’oreille affectée recouvre une partie 
de ses fonctions dans l’audition bi-auriculaire, phénoméne compa- 
rable a ce qui se passe quelquefois du cété des yeux. La conserva- — 
tion des réflexes serait constante (Gellé). 

Briquel, Desbrosses, Rosenthal ont noté l'existence de sensa- 
tions subjectives du cété atleint (bourdonnement, sifflement). 
Quelquefois on observe des sifflements analogues comme intensité 
& ceux que l'on observe dans le vertige de Méniére. Il est rare que 
la surdité soit compléte des deux cdtés. Habermann en rapporte 
deux cas recueillis 4 la clinique de Zaufal. 

L’auteur passe en revue les opinions diverses des neuropatholo-— 
gistes, Pitris, Sobier, Dutil. I] cite parmi les otologistes, Grade-— 
nigo, Collet (de Lyon). Gradenigo insiste sur l’existence d'une 1é- 
sion matérielle, si minime soit-elle, dans le cas de manifestation | 
hystérique de loreille. I] note une diminution de Vexcitabilité 
électrique du nerf auditif, point important pour le diagnostic. Le 
traitement est celui de Vhystérie surtout psychique. faut» 
comme dit Sollier « réveiller la fonction ». B. donne le résumé de 
quatre observations. 

FE. CoosEmans. — Avant d’entamer l’étude des phénoménes hys-— 
tériques de loreille, i] faudrait définir ’hystérie elle-méme. 

L’exposé des différentes théories nous laisse indécis. On doit, a 
Vheure actuelle, se contenter de grouper dans cette dénomination 
(hystérie auriculaire), des troubles purement fonctionnels de lor- 
gane auditif. L’étiologie est connue d’une facon générale. La lo- 


7 mcg sur l’oreille dépend, soit d'une affection antérieure, soit 


d'une prédisposition, soit de l'existence de symptémes de méme 
- nature du méme cdté du corps, soit de la nature de l'agent déter- 
minant, Les auteurs ne sont pas d’accord sur la fréquence. Grade- 
nigo a rangé les phénoménes hystériques de Yoreille sous cing 
chefs principaux : a) modification de l’acuité auditive hypoacou- 
_ sie, anacousie, hyperacousie. Il existerait, d’aprés Féré et Walton, 
un rapport constant entre lanesthésie cutanée et I'hypoesthésie 
_ auditive. Les malades s’apercoivent difficilement de la diminu- 
tion de laudition. Il faut la rechercher. On devrait tenir compte 
- de l'état du champ auditif dans le diagnostic de I'hystérie. Les 
faits d’anacousie immédiate ou s’établissant peu a peu, sont plus 
facilement remarqués et appartiennent surtout I’hystéro-trau- 
matisme. 
L’hyperesthésie est tantdt de I'hyperesthésie vraie, tantdt de 
Vhyperesthésie douloureuse. On pourrait y rapporter certaines 
hallucinations de louie : 5) modification de la sensibilité cutanée, 
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pavillon et tympan difficile 4 constater et adéquate & l'anesthésie 
culanée, d’aprés Lichtwitz et Gradenigo; c) les otalgies hysté- 
riques. L’hystérie agit de plusieurs maniéres ; en rendant doulou- 
reuses des affections de l’oreille d’elles-mémes indolores. Le plus. 
souvent elle est causée par irradiation des lésions des parties voi- 
sines (carie dentaire); d) les zones hystérogénes de l’oreille. 4 
Tétat normal on observe de nombreux réflexes d'origine auricu- 
laire; mais certains phénoménes de nature hystérique indéniable 
sont provoqués par une excitation mécanique ou une affection 
spontanée de loreille (Guder, Haug, Gradenigo, Torchio, Masini) ; 
e) hémorrhagies de l’oreille. ll s’agit d’une oreille malade ou d’une 
oreille saine (en méme temps on observe des hémorrhagies par 
_ d'autres voies), Le diagnostic se base sur la recherche des stig- 
~mates de l’hystérie, sur le mode de production des troubles auricu- 
laires, sur les caractéres propres de la surdité hystérique (dispari- 

tion de la perception des sons élevés ou moyens (Gradenigo), sur 
la variabilité extréme de lacuité auditive, sur l’hypoexcitabilité 
du nerf acoustique, l’absence de bourdonnements ou leur carac- 
tére passager, l’absence de vertige, le mode d’évolution, l’influence 
de la suggestion et du transfert; les épreuves de Weber et de 
Rinne donnent des résultats variables s'il existe ou non des lésions 
organiques et suivant le caractére de l’anesthésie. Le diagnostic 
doit étre fait avec la sclérose et les affections labyrinthiques. En- 
fin la surdité peut étre simulée. Le pronostic est variable. Le trai- 
tement comprend la suggestion, I'électrothérapie, la métallothéra- 
pie. 


Discussion. 


MM. Bayer, Rousskaux, De_stancue, CHEVAL, JAUQUET. 


19. Gonts Er Jauqguet. — Rapport sur le traitement chirurgical 
des sinusites ethmoidales. — L’auteur rappelle l’anatomie des 
cellules ethmoidales, d’aprés Zuckerkandl. La présence du pus 
dans le méat moyen peut faire soupconner la suppuration d’un 
des sinus frontal, maxillaire, ou la suppuration de la bulle 
ethmoidale, des cellules ethmoidales. Les différentes méthodes 
d’examen permettent le diagnostic. L’opacité de la branche mon- 
tante, & l’éclairage par transparence, doit faire penser 4 une sup- 
puration de l’ethmoide. Le plus souvent le sinus maxillaire est 
malade en méme temps. L’ethmoidite localisée & la bulle est 
rare. L’A. en cite une observation. Le malade guérit aprés trans- 
fixion de la téte du cornet moyen au galvano-cautére et drainage 
de la cavité, 
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Les traumatismes opératoires, les sinusites voisines, la syphilis, 
les corps étrangers sont susceptibles de déterminer la suppuration 


des cellules ethmoidales. 

Le traitement peut étre entrepris par les voies naturelles quand 
la bulle et les cellules ethmoidales antérieures seules sont 
atteintes. Pour la bulle, il suffit de traverser le cornet moyen au 
galvano-cautére et de panser & l’iodoforme ou a l’aristol. Pour les 
cellules antérieures on curette la cavité suppurante aprés ablation 
préalable du cornet moyen. La plus grande prudence est néces- 
saire pour ne pas pénétrer dans lorbite ou dans le crane. Les 
voies naturelles ne conviennent, en réalilé, qu’aux cas légers. Si 
l'ethmoide entier est malade, il faut intervenir par la voie orbi- 
taire (incision partant de l’extrémité interne du sourcil pour abou- 
tir au tiers interne du rebord de l’orbite), ou par la veie nasale. 
Dans ce cas, aprés avoir incisé les parties molles dans le sillon 
naso-génien, on sectionne la branche montante et on luxe complé-. 
tement le nez. On réséque le cornet moyen et on procéde au cu- | 
rettage. M. le Prof. Bardenheuer, chirurgien en chef de l’hdpital 
civil de Cologne, a eu recours a une méthode qui permet d’attein-— 
dre tous les sinus sans laisser de trace extérieure d'incision. I] dé-_ 
tache a la rugine d’une tubérosité maxillaire, a l'autre toutes les’ 
parties molles et renverse le lambeau en arriére. Il procéde au 
curettage des sinus maxillaire et frontal et des cellules ethmoi- 
dales. Cette opération est longue et de l’aveu méme de son auteur 
améne une perte de sang considérable. 

Javouet. — Insiste sur les difficultés du diagnostic et sur les 
degrés divers que l'on pent observer dans la sinusite ethmoidale. 
li ne faut pas oublier que la syphilis est souvent en cause et que 
le traitement spécitique est alors surtout indiqué. Si lethmoidite 
est isolée, il est indiqué de commencer par la voie nasale et au 
préalable il faut curetter avec soin le méat moyen pour le déhar-— 
rasser des polypes qui l’encombrent souvent et qui sont une cause 
importante d’ethmoidite. L’ablation du cornet moyen doit étre— 
faite de préférence a l’'anse chaude. Les cellules ethmoidales ou- 
vertes, on doit procéder & un curettage minutieux. Un opérateur | 
habile ne risquera guére de pénétrer dans l’orbite ou dans le cer-. 
veau. On pansera a l’iodoforme, l’aristol ou mieux l'airol. Sil y a 
récidive, on peut alors avoir recours a des interventions plus éner- 
giques. Un excellent procédé est celui de Chipault qui permet 
d’atteindre en méme temps le sinus frontal. L’opération du cu- 
retiage doit étre minutieuse et patiente. On pourrait aussi opérer 
par la méthode de Rouge de Lausanne. Cependant, il est des sinu- 


546 
> 
7 
> 
we 


Communication. 


20. Buys. — Eruption herpétique du pavillon précédée de phé- 
noménes nerveux considérables. — L’A. donne l’observation d'une 
malade, & tare nerveuse manifeste, qui présenta un syndrome 
méningitique inquiétant. Ces accidents persistérent jusqu’a l’'appa- 
rition de vésicules d’herpés sur l’antitragus et le lobule. Il s’agit 
d’un herpés zoster de l’auriculaire du cervical. 


21. Detik. — Remarque sur les végétations adénoides des 
adultes. — L’auleur rappelle que les végélations adénoides ne 
sont pas seulement propres a l’enfance. D’anciens adénoidiens, 
porteurs de masses adénoidiennes incomplétement régressées, re- 
tirent un grand bénéfice de l'intervention. Quand elles restent dé- 
_veloppées chez J’adulte, il faut penser a une dégénérescence ma- 
— ligne. Elles peuvent recéler des cellules de nature suspecte. Il faut 


opérer sans retard et faire un curettage trés minutieux du rhino- 
pharynx. 


Discussion. 


MM. DetsTancuE, Rousseaux, JAUQuET. 


22. Detsaux. — Abcés du vestibule du larynx. Ouverture au 
bistouri caché. Guérison. — II s'agit d'un homme de 62 ans, pris 
_brusquement de dyspnée et de dysphagie. Sur la paroi latérale 
droite du pharynx on voit une tumeur allongée; la corde vocale 
— droite est entiérement cachée par |’cedéme. La température est de 
380-39¢, Un examen attentif permit de faire le diagnostic de col- 
lection purulente du vestibule du larynx. Deux incisions apres 
anesthésie a la cocaine donnérent issue a la collection. Les 
symptémes diminuérent rapidement. Les abcés du larynx sans 
périchondrite sont rares. 


23. Detsaux au nom de Detstancar. — Un cas de pseudo-rhino- 
lithe. — Le malade, Agé de 57 ans, avait déja été reconnu por- 


teur d’une rhinolithe en 1888, par M. Delstanche. Des tentatives 
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sites qui résistent aux trailements les mieux conduits. La bacté- a. 
riologie nous donnera la clé de ces phénoménes. =) 
Discussion. 
Goris, Javguer, Buys, Rousseaux. 
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d'extraction restérent infructueuses. Revu neuf ans aprés. On dé- 
barrassa la région des polypes qui l'encombraient et aprés plusieurs 
caulérisations, la rhinolithe du volume d’une noix peut étre saisie 
el extraite al’aide d'une forte pince & pansements.C’est un ostéome 
de Ja cloison. Huit jours aprés on enleva un second fragment 
osseux qui n’élail autre que le cornet inférieur nécrosé par suite 
de compression exercée sur lui par l’ostéome de la cloison. En 
examinant la tumeur, on y reconnait un pédicule. Il reste a sa 
place une perforation de la cloison. 


24. HeNNEBERT et Rousskaux. — Pyohémie otitique par phlé- 
bite du sinus et de la jugulaire. Guérison sans intervention opéra- 
toire. — Aprés relation de l’observation clinique, les auteurs 
tirent les conclusions suivantes : le diagnostic des complications 
oliliques est trés difficile au début. Plusieurs de ces complications 
représentent les étapes successives de |’évolution du processus 
morbide parti de l’oreille. La pyohémie est presque toujours pré- 
cédée d'une lésion osseuse ayant provoqué par contiguité une 
altération dela paroi du sinus. Aux signes de la lésion osseuse 
succédérent d’abord les signes de pachyméningite (dure-mére en- 
veloppant le sinus). Celle-ci peut rester circonscrite (abcés périsi- 
nusal). Il faut bien séparer la phlébite du sinus de la thrombose, 
C'est ce qui a imposé une réserve prudente quant a une interven- 
tion opératoire. Les interventions exploratrices en chirurgie auri- 
culaire ne sont pas toujours sans danger. 


25. Noguer. — Un cas de déchirure du tympan provoquée par 
une forte détonation. — Ces déchirures sont rares. Presque tou- 
jours elles sont la conséquence de chutes, de coups sur la joue. 
Rarement elles succédent a des détonations. L’auteur en a observé 
un cas consécutif a lexplosion d'un canon de fusil de chasse. La 
déchirure avait son siége dans le segment postéricur du tympan. 
La résorcine nétant pas supportée, on prescrivit des injections 
boriquées. La guérison se fit en six semaines complétement. 
L’acuité audilive était presque normale. I] y a une observation 


analogue dans le livre de Toynbel. 


MM. Bovat et Goris. 


26. —Un cas de pneumatocéle du sinus 
frontal. — Présente l’observation d’un malade fgé de 18 ans, 
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probablement syphilitique héréditaire qui fut traité d'abord pour 
une ethmoidite chronique purulente droite. Cing mois plus tard 
le malade revint, se plaignant de céphalalgie frontale. L’examen 
fait découvrir une légére tuméfaction au niveau du sinus frontal. 
Deux mois plus tard la tuméfaction a augmenté, L’éclairage par 
transparence est négalif. Au cours de l’opération on a trouvé l’os 
réduit & une mince lamelle papyracée. La muqueuse du sinus est 
normale. La plaie guérit normalement, Il s’agissait d'un pneuma- 
tocéle du sinus frontal par obstruction passagére de son orifice 
nasal et avec amincissement de la paroi antérieure. 


27. Lomparp. — De l’emploi du tour et de la fraise électrique 
dans les interventions sur la mastoide et le rocher. — (A été pu- 
blié intégralement). 


28. E. Lazanre. —- Relation d’un cas de polype fibro-muqueux 
des fosses nasales chez un enfant de 5 ans et demi. — Les polypes 
fibro-muqueux des fosses nasales chez les enfants sont rares. Les 
statistiques récentes en font foi, L’A. cite une observation de tu- 
meur fibro-muqueuse qui nécessile plusieurs interventions. On 
parvint a extraire les polypes fibrineux qui encombraient le rhino- 
pharynx au moyen du doigt introduit derriére le voile aprés anes- 
thésie. Il n’y avail aucune déformation de la face ou du nez, Le 
mode de traitement employé paraiit ¢tre, dans ce cas, le plus 
simple et le plus rapide. LomBarb. 


COLLEGE DES MEDECINS DE BARCELONE 
Séance du 8 février 1898 (') 


Crous. — Sinusite maxillaire double et appareil permanent 
pour le lavage de l'antre d'Highmore. — Décrit son auto-obser- 
vation. Ily a environ dix ans, il commenca par sentir une sorte de 
coryza chronique mal défini, puis les symptémes s'exaspérérent, 
et craignant d’étre atteint d'une sinusite maxillaire avec toutes les 
conséquences des sinusites frontale, ethmoidale et sphénoidale, 
tumeurs, caries, etc., il alla immédiatement consulter Botley qui 
confirma le diagnostic de sinusite maxillaire double. 


') D'aprés la Oto-rino-lar espanola, octobre 1898. 
x. 
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Aprés une série de lentatives inutiles pour s'assurer de l'état de 
Yantre d’Highmore et rechercher s'il existait une propagation aux 
cavilés voisines, Botey se décida & opérer de la facon suivante : 
cocainisation et destruction au thermo-cautére du tissu gingival 
du bord inférieur alvéolo-dentaire et au niveau de la seconde mo- 
laire absente ; perforation du maxillaire, nettoyage de la cavilé, 
occlusion de la plaie avec une vis d’aluminium pouvant s’enlever 
a volonté pour les soins successifs et que B. dit avoir inventée. 
Mais comme l’enlévement et la remise en place de cette vis fati- 
guaient beaucoup le malade, un de ses parents, le D™ Casara, eut 
ridée de construire un appareil permanent avec lequel on pour- 
rait laver sans géne et plus vile le sinus. 

Il est composé d'un tube cylindro conique de diamétre et hau- 
teur variable, muni d’une spirale double et inverse s’adaptant au 
dehors & l’os maxillaire, et en dedans d'une autre qu’on enfonce 
avec un pelil bouchon: de cette facon l'appareil est bien fixé. A 
Yextrémilé inférieure du cylindre existe une lame plane circulaire 
qui est destinée a empécher l'introduction de l'appareil, et sur les 
cotés de cette lame deux rainures s’engrenant dans une petite clé 
servant a faciliter son extraction. L’extrémilé supérieure est co- 
nique, tronquée au sommet, fine, capillaire avec des trous éche- 
lonnés comme les tubes d’écoulement ordinaires. 

L’emploi de cet appareil est des plus simple, il n'y a plus qu'a 
faire des lavages avec des solutions appropriées aux cas, au moyen 
dune seringue réunie a un tube de caoutchouc; on profitera du 
moment des irrigations pour changer les bouchens. L’appareil du 
Casara est en argent et offre lavantage de pouvoir prolonger 
indéfiniment les lavages sans causer d'irrifalion el sans aucune 


aide. 
SOCIETE BERLINOISE DE LARYNGOLOGIE 


ance du 4* avril 1898 (') my 
Président : FRENKEL. 
Secrétaire : A. RosENBERG. 


7 a Eom. Meyer présente deux femmes, mére et fille, atteintes de 
lupus. Il soigne depuis longtemps la fille qui porte des cicatrices a 
la pointe et sur les ailes du nez. La cloison cutanée est détruite, 


D’aprés la Berliner Alin. Woch., 10 octobre 1898. 
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la lévre supérieure et les joues sont recouvertes de cicatrices 
rayonnant de tous cétés. Sur la lévre supérieure et la joue droite 
on voil trois petits nodules qui vienneat de se former sur la cica- 
trice. Le nez a été gratté et cautérisé a l’acide lactique. La plaie a 
bon aspect, Aujourd’hui la mére est venue nous consulter pour un 
lupus de l'intérieur du nez, de la cloison, du cornet inférieur et de 
Vépiglotte, dont elle a observé les premiers symptdmes il y a deux 

ans, en méme temps que survenaient des troubles laryngés ayant 
-nécessilé un traitement local. M. montre les deux malades qui sont 
-intéressantles au point de vue de la contagion, la mére s’étant tou- 
jours servie de la méme servielle et du méme savon que sa fille. 
C’est certainement cette promiscuilé qui a déterminé le lupus chez 
la mére, 

2. Scueler. — Emploi des rayons Reentgen pour la physiologie du 
chant, — La couleur particuliére des sons de chaque instrument 
nest déterminée que par le timbre des sons aigus percus par l’or- 
—gane auditif, mais il est difficile de se rendre compte des relations 
-existant entre les cordes vocales et l'appareil de louie. Il est im- 
possible d’examiner, pendant qu'il chante, la bouche de l’imita- 
_teur d’instruments présenté par le Prof. Frenkel a la derniére 

séance, puisque la plupart du temps il ferme la bouche et serve 
les dents, de sorte qu’on apercoil & peine l'extrémité de la langue. 
J’ai soumis cet individu a la radiographie, et on voit tout d’abord 
que sa langue peut étre repliée au milieu, qu'il applique le bour- 
relet lingual au voile du palais et en méme temps imprime des 
mouvements a la pointe de la langue. Les divers instruments sont 
imités par la voix de téte. Lors de limitation de la plupart des 
instruments, le voile du palais ne ferme pas le naso-pharynx. 
Aussi en jouant de la mandoline ou de la harpe, n’émet-il pas des 
voyelles pures, mais le timbre des voyelles est moditié d’une fa- 
con nasale. Quand il imite la mandoline, le voile palatin se sou- 
léve peu et tremble légerement. Avec les rayons X on peut aisé- 
ment, dans le chant, délterminer la situation de l’épiglotte, du 
larynx, des cartilages thyroide et cricoide. 

L’étude des mouvements respiratoires est beaucoup plus com- 
pliquée et n’a pas encore donné grand résultat; on a seulement 
observé l'inspiration et lexpiration et le passage de la contrac- 

ture a l'immobilité, On voit les divers mouvements des poumons 
selon le type respiratoire (respiration diaphragmatique, sous-cla- 
viére, etc.). Dans la respiration diaphragmatique, le diaphragme 
descend bien plus bas que dans le type costal. Si, au début de I’ex- 
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-__ piration, on émet un son qu'on laisse expirer lentement, on voit 
- que le diaphragme se retire petit a petit vers le haut. Ainsi, le 
- diaphragme ne descend pas aussi bas pendant l'inspiration, et lors 
de l'expiration lente on voit sur I’écran, que celle-ci s’effectue plus 
vite et irréguliérement dans la cavilé thoracique. Le son étant plus 
ferme, régulier et durable par la respiration diaphragmatique que 
par toute autre, c’est ce type qu’on adoptera dans le chant. 
3. A. Rosenperc. — Les rayons X au service des laryngolo- 
gistes (Publié in extenso dans Archiv. fiir Laryngol., vin, 1898.) 


Ja position du yoile du palais pendant qu’on parle, et de l’épiglotte 
; quand on chante. Si on fait chanter un individu tandis qu’on lui 
—- introduit un miroir laryngoscopique et qu'il tire la langue, sa voix 
: ne sera pas naturelle. Depuis dix-huit mois je fais des recherches 
sur la déglutition. On observe bien les mouvements du voile du 
palais chez les adultes dont le pharynx nasal est large et les mus- 
cles du cou pas trop développés. Les mouvements de la langue | 
faciles & observer chez les personnes auxquelles manquent 
quelques molaires, on voit encore mieux le voile du palais quand 
on y applique la pate dite de Schleich, trés adhérente, préparée a 
la peptone et au bismuth. Les rayons Reentgen complétent les an-- 
ciennes méthodes d’examen, mais onen est encore au début. Quant 
a lossification du cartilage laryngien, les dessins de Chiewitz, 
exécutés d’aprés des piéces séches, concordent a peu prés entiére- 
ment avec les images objectives obtenues par la radiographie. Ce 
dernier procédé simplifie beaucoup la chose puisqu’il évite l'ex- 
traction du larynx et une longue préparation. On distingue a mer- 
veille, sur les skiagrammes, la fine structure du tissu osseux et 
des trabécules osseux. On peut étudier aussi, sur le vivant, l’ossi- 
fication qui se dessine sur I’écran. 

Quant a la valeur des rayons X pour le diagnostic des tumeurs 
_intra-thoraciques, il est fort important que les résultats de la ra- 
diographie aient été contirmés a l’autopsie. Je citerai ]’observation 
d'un malade qui me fut adressé pour des troubles de la dégluti- 
tion. C’était un homme de 56 ans qui, depuis plusieurs mois, ne 
pouvait plus ingérer d'aliments solides. Amaigrissement prononcé. 
Par léclairage, on vit une ombre dépassant le sternum des deux 
cotés et pulsatile, on diagnostiqua, par les rayons X,un anévrisme 


4 Discussion, 


Scurier. — Les opinions sont encore trés variables au sujet de 
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de l’aorte qu’on n’avait pu reconnaitre ni & l’auscultation ni a 
percussion. 

L’iodure de potassium et la digitale eurent un effet bienfaisant — 
sur l'affection, mais je ne pus m’expliquer l’origine aortique 
troubles de la déglutition. Aussi le Dt Albu introduisit avec beau- 
coup de précaution une sonde dans |’cesophage, el trouva un 


trécissement cesophagien prés du cardia. Quand le malade 
‘comba au bout de quelques mois, on fut étonné, l’autopsie, de 
ne pas trouver trace d’anévrisme. Ni dilatation, ni calcification de — ye? 


‘Taorte qui, de méme que le ceeur, était normale. Mais on voyait a 
la portion inférieure de I'esophage une tumeur carcinomateuse et 
un léger rétrécissement cesophagien au voisinage du cardia. Ce a 
cas prouve qu’il ne faut pas toujours diagnostiquer un anévrisme 
aortique d’aprés la radiographie seule. aon 
RosenperG dit que Chiari a fait la méme erreur que Scheier, au 
sujet d'un anévrisme de l’aorte, mais qu'il ne faut pas enconclure 
a l'inefficacité des rayons Roentgen qui rendent de grands services 
dans certains cas. 


Séance du 6 mai 1898 


Secrétaire : A, ROSENBERG. 


4. GLuck. — Plastique de l'esophage, du pharynx et du larynx. eee 
— Sur vingt-six malades atteints de tumeurs laryngées, G. meters 
pratiqué que quatre trachéotomies. Parmi les 22 autres cas, 13 oa 
ont guéri par l’opération radicale ; sur la derniére série de quatorze 
malades on a obtenu treize guérisons et vu un cas de mort we i 
douziéme jour par intoxication iodoformique chez un vieillard de 
70 ans. Les observations ont été recueillies de 1890 a 1898. Aucun 
des quinze opérés, dont douze sont encore vivants, n’a eude réci- 
dive, et parmi eux se trouvaient deux diabétiques. Une technique 
subtile, un traitement consécutif bien fait et en premier lieu la ré- i 
section prophylactique de la trachée assurent le succes. Dans les oe 
résections bilatérales du pharynx, de l’@sophage et du larynx, G. — chat 
a suturé définitivement le moignon trachéal a la peau, les malades 
ne portent pas de canule puisque le danger d’un rétrécissement — 
de lorifice trachéal est écarté. 


(‘) D’aprés la Berliner klin. Woch, 17 octobre 1898. 
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Par un procédé de plastique cutanée avec double lambeau, G. a 
de la plastique esophagienne et pharyngée, a la suite de la- 
_ quelle les malades avalent comme les gens bien portants et vivent 
sans canule ni obturateur. 

Dans la laryngectomie unilatérale, G. recommande d’implanter, 
aussilOt aprés l’opération, un lambeau cutané pédiculé du cou 
dans la plaie et de le suturer aux parois, afin de fermer les voies 
aériennes du cdté du pharynx; on évite ainsi la sténose cicatricielle 


de Porifice laryngé restant. 


_ Aprés la guérison on peut rétablir la communication avec le 
pharynx, de méme que par une opération d’obstruction on peut 
recouvrir la fissure laryngée par un lambeau cutané pédiculé, réuni 
a I'épiderme du cdté de lorifice laryngien. Cette méthode de plas- 
tique laryngée s’adaple mieux a la laryngectomie totale, mais on 
peut aussi l’employer dans les sténoses, la syphilis, la tuberculose 
et les papillomes bénins, en apportant beaucoup de soin dans les 
indications, Schimmelbusch, Kenig senior et junior, Kiister, ont 
appris a refermer la trachée, soit par la plastique osseuse et carti- 
-__ Jagineuse, soit par la résection transversale et Ja suture circulaire 
de la trachée ; G. démontre son procédé de laryngoplastique sur 
des piéces, des planches et un malade affecté de tuberculose ulcé- 
reuse oblitérante du larynx et de l’épiglotte, auquel on avait ex- 
tirpé l’épiglotte et le larynx et le cartilage cricoide jusqu’a l’écha- 
-faudage cartilagineux cervical, et qui portait au début du 
traitement une canule trachéale. Ce malade est débarrassé de sa 
tuberculose laryngée, le revétement cutané est intact jusqu’au pha- 
rynx et a la base de Ja langue, le malade respire par les voies na- 
turelles et espére parler & voix haute. 

Suivant les cas, on décide s'il faut suturer la fissure laryngienne 
par une occlusion définitive, ou s'il faut donner la préférence & une 
petite ventilation prothétique, obstruant louverture pour faciliter 
l’élocution. 

La rhinoplastique avec lambeau cutané double a également: 
fourni de bons résullats. Pour’les méthodes cosmétiques de plas- 
tique cutanée, on aura recours a ce nouveau procédé s’employant 
pour remédier aux anomalies des cavilés revétues de muqueuse, | 
telles que le nez, le pharynx, l'@sophage, le larynx aprés qu'on 
a excisé les parties malades, ainsi que le pratique Bardenheuer _ 
aprés la résection du maxillaire supérieur. De cette maniére, la — , 
plastique cutanée entrerait dans une nouvelle phase de perfection- 

nement et de développement. 
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Discussion. 


B. constate aujourd'hui, pour la premiére fois, les ré- 
sullats de cetle opération ; mais d’aprés sa propre expérience, 
F. dit que la suture de la trachée au revétement culané externe 
donne les meilleurs résultats pour l’extirpation totale du larynx. 
Il croit méme que dans les résections unilatérales ou partielles du 
larynx, il vaudrait mieux recourir a cetle méthode, en particulier 
dans les cas ot il faut enlever le pli ary-épiglottique, afin d’em- 
pécher les troubles de la déglutition. On surmonte ainsi le princi- 
pal inconvénient de cette intervention qui est la pneumonie de dé- 
glutition. Ultérieurement, lorsque le larynx est cicatrisé, on peut 
réunir les deux extrémités de la trachée par des sutures, en ayant 
soin de prévenir les malades d’avance, car il leur est toujours dé- 
sagréable d’attendre aprés une opération dont ils n’entendent plus 
parler. 


2. TrREITEL rapporte l’observation d’un homme de 27 ans, qui 
vint le consulter en septembre 1897 pour de la raucité due a la 
présence d'une petile dumeur bosselée, siégeant sur et au-dessous 
du tiers antérieur de la corde vocale droite. Le malade dit avoir 
déja été opéré a la Clinique Royale des maladies de la gorge, en 
janvier et en mars. Extraction de la tumeur qui fut reconnue mi- 
croscopiquement et macroscopiquement pour du papillome. Au 
cours des sémaines suivantes on observa I'éclosion de nouveaux 
papillomes sur les ventricules et & la surface inférieure de l’épi- 
glotte, Cerlains se formaient en moins de dix jours. Le caractére 
infectieux et la récidive rappellent certaines verrues cutanées. Ces 
papillomes peuvent atteindre des dimensions mettant la vie en 
danger ; Gottstein dut, dans un cas, pratiquer la trachéotomie. 


Discussion. 


B. Assez souvent on voit les papillomes du larynx ré- 
cidiver & d’autres places ; la facilité de la récidive est bien connue. 
Je posséde dans ma collection un cas que j'ai opéré fréquemment ; 

début, les papillomes siégeaient sur les cordes vocales, plus 
lard, ils alteignirent I’épiglotte sur diverses parties ; ils siégeaient 
alternativement a droite et & gauche, aussi faut-il admettre l’exis- 
tence d'une diathése donnant lieu & l’apparition de papillomes. 


3. A, ALexanper, — Brélure du pharynx par des substances mé- 
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4 dicamentouses et surtout par les gouttes de Noortwyck, cas ana- 
"| logue a celui que Kuttner décrivit a la séance du 17 avril 1896. — 
li y a deux mois, un fils de la malade, Agé de 8 ans, tomba ma- 
lade de diphthérie ; puis huit jours plus tard un autre enfant agé 
de 3 ans 1/2. Tous deux furent portés a I'hdpital. Au bout de qua- 
torze jours, quand le plus jeune fils quilta l'hdpital, la mére fut 
prise de maux de gorge, le médecin trailant diagnostiqua la 
diphthérie. Les symptdémes étaient des maux de gorge, des douleurs 
dans les jambes, pas de fiévre. La malade garda le lit deux jours. 
En trois semaines |’exsudat de la gorge disparut, mais il a reparu. 
Une fille de la malade, Agée de 6 ans, fut atleinte de la diphthérie 
dix jours aprés sa mére et transportée a I'hdpital. Maintenant 

tous les enfants sont guéris. 


La malade a fait tout son possible pour se débarrasser de son 

-_ exsudat. Elle se gargarise tous les jours pendant une heure avec 

une cuillerée a thé de gouttes de Noortwyck mélangées a du chlo- 

_ rure de chaux (une cuillerée & thé pour un verre d'eau) et de la 

créoline (12 goutles par verre d'eau) et emploie un médicament or- 

— donné par son médecin, qui est si fort qu’elle se borne @ employer 
la moitié de la dose prescrite, craignant de se faire du mal. 

La malade avale avec difficulté, la muqueuse buccale et pha- 

ryngée est trés rouge, on remarque des dépéts sur les amygdales, 

; le bord libre de la vote palatine et le voile du palais. Quand on 

 enléve les dépéts, la muqueuse sous-jacente se met 4 saigner. 

; C'est donc l’aspect de la pharyngite exsudative. Par les cultures 


on n’a pas obtenu de bacilles diphthériques. 


crico-aryténoidiens postérieurs. — Comme autrefois Wagner et 

Réthi, récemment Grossmann s’est élevé contre la théorie de Se- 

mon. A propos de la paralysie récurrentielle, Semon distingue 
trois phases : 
4. Absence de paralysie crico-aryténoidienne postérieure ; les 
cordes vocales sont écartées d’environ 2 millimetres de la ligne 
 médiane ; lors de la phonation et d'une expiration marquée, les 
_ cordes vocales se meuvent jusqu’a la ligne médiane pour retomber 
ensuite dans la position adductrice. 
_ 2. Paralysie récurrentielle avec contracture secondaire des anta- 
gonistes (position médiane). 

3. Paralysie de tous les muscles actionnés par le récurrent (po- 


Kurrner et — Sur |’étude de la paralysie des. 
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Voici, en regard, les conclusions de Grossmann : 

1° G. reconnait la position classique des crico-aryténoidiens pos- 
térieurs, mais conteste qu’on l’observe isolément, bien que Semon 
en ail réuni 22 cas dans la littérature, auxquels s’ajoutent trois 
nouvelles observations de Kuttner. 

20 L’auteur a vu la paralysie récurrentielle avec conservation de 
la fonction du muscle crico-thyroidien (position d’adduction). 

3° Paralysie récurrentielle totale, avec suspension de la fonction 
du muscle crico-thyroidien (position cadavérique). 

Grossmann appuie ses conclusions sur des recherches effectuées 
ainsi qu’il suit : section des récurrents, puis position d’adduction, 
suivie des deux nerfs laryngés supérieurs et de dilatation de la 
glotte. Pas de position d’équilibre aprés la section des récurrents, 
mais position d’adduction, la dilatation se produisant aprés la sec- 
tion supérieure, il est faux, d’aprés G., que la position médiane 
provienne d’une action musculaire du récurrent. La largeur de la 
glotte a été mesurée par Grossmann et par nous, avec le laryn- 
gométre d’Exner construit d’aprés le modéle de l'ophthalmométre 
d’Helmholtz, 

Recherches de Grossmann : 


Ecartement section du récurrent du récurrent des deux 
droit gauche récurrents 
mm, st ’ 
<45 » 3,0 45 2,2 


Nos expériences : mensuration de la glotte avec le laryngométre 
et le tube (fernrohr de Musehold. Résultats de deux expériences. 


Ecartement section des deux du droit du gauche 
de la glotte récurrents supérieur supérieur 


A la suite de la section des récurrents, Grossmann obtint un 
écarlement glottique de 1,2 a 1,5 dans 8 cas sur 10, nous avons eu 
comme rétrécissement minimum 2,1 dans 2 cas sur 20. 

G. conclut que le muscle crico-thyroidien est un adducteur. 
Aprés les publications de Réthi et Wagner sur l’action adductrice 
du crico-tyroidien, Semon, Onodi, v. Mehring, Zuntz et Katzenstein 
ont démontré que le crico-thyroidien était le tenseur des cordes 
vocales. Ainsi G. ne nous apporte aucun fait nouveau. Nous avons 
étudié l'action du crico-thyroidien sur des animaux viyants et sur 
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des piéces et nous avons été frappés de l’action des muscles sous 
influence de l’excitation par le courant faradique. L’excitation 
des deux muscles crico-thyroidiens donne lieu au rapprochement 

- de l'are antérieur du cartilage cricoide vers le cartilage thyroide : 
ja pa tie postérieure du premier va en arriére et en bas, et ce 
mouvement est suivi par les aryténoides et les cordes vocales ; 
ainsi ces derniéres se tendent. Cette tension est associée a un ré- 
trécissement qui s’accentue encore par la participation passive des 
thyro-aryténoidiens interne et externe. Ainsi le crico-thyroidien 
est tenseur (avec rétrécissement de la glotte) mais non adduc- 
teur. 

Plus loin Grossmann dit obtenir, aprés la section bilatérale des 
récurrents, l'image de la position médiane clinique ou d’adduction. 
Cela n’est pas, car : 

10 Aprés la section bilatérale des récurrents, nous avons obtenu, 

comme Grabower, des écartements de la glotte allant jusqu’a 
3 millimétres (deux fois 2,1). 
7 20 Les animaux auxquels on a fait subir la section bilatérale 
— des récurrents ont un autre aspect que les malades atteints de 
paralysic crico-arythénoidienne bilatérale ; ils n’ont pas de dys- 
pnée, tandis que homme est sujet & des accés dyspnéiques qui le 
ménent au tombeau n’est soigné, 

30 L’adduction consécutive & la section des récurrents cesse au 
bout de quelques jours, tandis que la position médiane, observée 
au cours de la paralysie crico-aryténoidienne postérieure bilaté- 
rale, dure des années. 


La loi de Semon s'appuie sur des observations cliniques ; sou- 
 -yent l'examen anatomo-pathologique a révélé (lorsqu’au point de 
vue clinique on avail observé la position médiane) qu’en cas de 
dégénérescence des crico-aryténoidiens postérieurs, tous les autres 
muscles étaient normaux ou peu s’en faut. 


CONGRES HISPANO-PORTUGAIS DE CHIRURGIE 


Séance du 20 avril 1898 (), i* 


1. Mas (de Murcie). — Extirpation totale de la langue. — L’du- 
teur commence par passer briévement en revue les procédés opé- 
ratoires employés pour extirper la langue. L’extirpation par- 
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tielle et totale, par la ligature, le cautére et les instruments 
tranchants, soit par la bouche, soit par la jugulaire ou la sous- | 


maxillaire. On connait au moins quarante modes d’opération. - 

Quant 4 la voie & employer pour l’ablation de la langue, elle = 
dépend du volume du néoplasme, du point d’implantation et de | 
Ja nature du mal. Si la tumeur est bénigne, petite, implantée sur 
la pointe ou sur les bords intérieurs, on fera l’extirpation partielle . 
par la voie naturelle. Lorque le néoplasme bénin est étendu, siége 
au centre de la langue ou sur ses bords postérieurs, on aura re=_ 
cours a l’extirpation partielle. Pour les tumeurs de la base, on 
fera l’extirpation totale. 

En cas de fumeurs malignes, on fera toujours |’extirpation | 
totale, quel que soit le siége et le volume de la tumeur, afin 
d’éviter les récidives. 

Les accidents & redouter pendant et aprés l’intervention, sont 
l’hémorrhagie, l’asphyxie et l’infection. 

C’est en se servant de la curette qu’on évite le plus facilement 
'hémorrhagie, soit primitive, soit secondaire; on peut la prévenir — 
par la ligature des linguales avant l’opération. 

L’asphyxie peut survenir dans toutes les opérations sur la 
bouche, le nez et le pharynx, effectuées sous l’anesthésie. Par la 
position de Rose, on pare a cet inconvénient. 

Dans les cas d’ablation de la langue, l’infection revét surtout 
la forme d’une pneumonie infecticuse de déglutition ; on la pré- 
viendra par une asepsie soigneuse et la suture dans les extirpa- 
tions partielles. 

Mas procéde aussi 4 |’extirpation de la langue. 


l’asphyxie et la pneumonie infectieuse et permet de soigner la — 
bouche et le pharynx ; 2° Ligature des linguales prévenant l’hémor- 
rhagie, et au besoin ablation des glandes sous-maxillaires si elles — 
sont affectées ; 3° Incision partant du milieu de la lévre et coupant | 
tous les tissus mous jusqu’au plancher de la bouche; 4° Ostéotomie 
de la symphise du maxillaire; 5° Isolement de la langue du — 
plancher de la bouche et section transversale de la membrane | 
unissant sa base a l’os hyoide. Alors, on peut extirper facilement == 
en pleine lumiére les glandules sublinguales, la portion du plancher 
buccal ou du maxillaire intéressés par le néoplasme ; 6° Suture 
de l’os, du périoste et des parties molles des trois plaies. 

Le trailement consiste & bourrer de gaze iodoformée le plancher a 
de la bouche et l’entrée du pharynx, jusqu’au bord alyéolaire in- 7 ’ 
férieur. 
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Conclusions. — Etant donnée la sireté de la récidive de I’épi- 
thélioma de la langue, on ne pratiquera pas d’opérations partielles, 
seule l’ablation totale peut quelquefois garantir contre une réci- 
dive. 

Les statistiques enregistrent une survie de cinquante-trois se- 
maines pour les cancers de la langue, mais il faudra toujours in- 
tervenir malgré la crainte de la récidive. 

Pour toutes les interventions chirurgicales sur la langue, on 
emploiera exclusivement les instruments tranchants. 


2. F. R. Serrano (de Madrid). — Extirpation partielle de la 
langue. — Dans les extirpations partielles de la langue et surtout 
dans les cas ot l'extension dui néoplasme est délimitée du reste 
de l'organe et, naturellement, exempte de manifestations gan- 
glionnaires, S. conseille de limiter la portion & enlever au moyen 
de deux grandes pinces de Richelot ou de Spencer a courbe laté- 
rale, placées de maniére que leurs extrémités aigués se rencon- 
trent, puis on passe des points de suture a peu de distance et en 
arriére des pinces, de facon que les points de perforation se— 
correspondent ; les anses ainsi formées en dessous de la langue, 
se réunissent toutes au moyen d'une pince de Péan en dehors de 
la bouche et sous le menton (excepté le point postérieur extréme 
qui sert a tirer la langue), les extrémités de ces fils sortant de la 
face dorsale de la langue se réunissent par des pinces de Péan 
qui pendent des deux cdtés de la face puis on sectionne l’organe 
un peu en avant des pinces. 


3. Luorente (de Madrid). — L’intubation du larynx est l’opéra- 
tion de choix dans l'immense généralité des cas od on employait 
la trachéotomie, non seulement dans les hépitaux, mais dans la 
clientéle. — L. conclut quel’intubation est préférable a la trachéo- 
tomie, tant & l’hdépital qu’& domicile ; les familles l'acceptent plus 
aisément ; elle donne lieu a moins de complications ; elle peut étre 
pratiquée avec l'aide d'un membre de la famille ; chez les adultes, 
elle peut servir & combattre l’eedéme et la sténose de la glotte ; 
enfin, on aura recours au tubage dans tous les cas aigus et cu- 
rables, réservant la trachéotomie pour les cas incurables, tels que 
les cancers laryngiens inopérables. 

Gomez Ferrer (Valence) dit qu'il faut toujours étre prét a tra- 
chéotomiser aprés l’intubation, surtout quand de fausses mem- 
branes obstruent le tube. Dans les paralysies crico-aryténoidiennes 
postérieures, l’asphyxie survient lorsqu’on enléve le tube au bout 
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de trois ou | quatre jours et il faut alors ouvrir la trachée. La — 
syncope et le shock sont des accidents observés au cours du tu-— 
bage. 

Sacarra (Valladolid) voit une difficulté & la généralisation de 
‘intubation, c’est la facilité d’obstruction du tube et la nécessité— 
de maintenir une personne de 4 dans la ctientéle. Depuis 
l'introduction de la sérothérapie, S. a trachéotomisé six malades 
et n’en a perdu aucun. 

Forns trouve le Dt Llorente passionné pour le tubage puisqu’il 
a fait la trachéotomie seulement dans 5 °/) des cas. Pour lui, il 
ne redoute pas cette opération. L’inconvénient du tubage est 
d'avoir constamment une garde, puisque si, dans une quinte de 
toux, le malade rejette son tube, il peut mourir asphyxié, ainsi 
que cela est arrivé a Madrid, quatre ou cing fois & un partisan 
acharné du tubage. 

LLoRENTE ne se sert pas de gros tubes parce qu’ils pourraient > 
pénétrer dans la trachée et entraver l’expulsion des fausses mem- 
branes et qu’ils sont plus malaisés a extraire que les courts qu’on 
retire en appuyant sur le larynx. Sur deux cents intubations, il = 
n’a pas fait plus de six trachéotomies. a 


4, Sacanra (Valladolid). — Modification apportée a la laryngo-— 
fissure. — Enfant qui, en inspirant profondément, rion ’ 
une feuille de chéne dans le larynx. Quand elle vint consulter, on 
ne put l’examiner au laryngoscope en raison de |’asphyxie. si 
corps étranger ne pouvant étre retrouvé avec le doigt, il fallut re-— 
courir a la trachéotomie suivie de laryngo-fissure. 
L’opération consiste a chloroformer d’abord; inciser depuis le — 
bord supérieur du cartilage thyroide jusqu’é la fourchette du | 
sternum ; incision des trois premiers cartilages trachéaux ; intro- | 
duction d'une canule environnée de gaze pour qu'il ne pénétre 
de sang dans les voies aériennes inférieures; séparalion avec deux 
pinces des bords de la plaie trachéale; ouverture du larynx de bas — 
en haut qui permit d’extraire la feuille de chéne qui s‘était en- 
foncée en partie dans le ventricule de Morgagni, couvrant aussi : 
la corde vocale correspondante. oh 
CisNEROs croit qu’on obtiendrait le méme résultat en faisant |’in- 
cision du haut en bas. 
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SOCIETE NEERLANDAISE DE LARYNGOLOGIE, RHINO. 
LOGIE ET OTOLOGIE. 


réunion annuelle tenue ala Haye, le 22 mai 1898 ('). 


Ont réélus: Gurr, Président; Mot, trésorier ; BurGER, se- 
crélaire. 


14. W. P. Meyiis (Amsterdam). — Sur l’étiologie de quelques 
névroses nasales réflexes. — Lorsqu'au cours de l’asthme nasal 
on retire des polypes et qu’on tamponne solidement les fosses 
nasales, on voit souvent subsister la géne de la respiration nasale. 
ll est assez fréquent de voir, lors du traitement interne de la cloison — 
et des cornets,|’asthme disparaitre sitot aprés l'ablation d'une épine, 
tandis qu’au contraire il augmente si on commence par caulé- 
riser le cornet. Un malade atteint d’ethmoidite coupait son accés 
en se bourrant le nez d’ouate. M. croit que le réflexe est provoqué 
par le passage du courant aérien sur les parties hypersensibles. 
C’est dans lasthme et la rhinite vaso-motrice qu’on observe les 
altérations les plus remarquables du cornet inférieur. La dispari- 
tion de ces altérations ne suffit pas toujours a guérir l’affection | 
réflexe. La portion antérieure du cornet moyen et la cloison sont’ 


les points d’élection des réflexes du nez. M. a également observé _ 


dans le verlige de Méniére de fréquentes atténuations de la ma- 


ladie a la suite du traitement de ces régions. Il cite le cas d’une— 


dame qui depuis vingt ans avait des gouttes s’écoulant du nez, 
(Tropf nase), la cautérisation du cornet inférieur hypertrophié 
échoua, tandis que la cautérisation d'une légére tuméfaction 
mateuse de la partie antérieure du cornet moyen amena une gué-— 


rison durable. Souvent l’apparition de petits polypes donne lieu a 


des récidives d’asthme nasal. 
Discussion 
ZWAARDEMAKER dit que les points dirritation cités par l’auteur 
sont ceux que Fliess assigne comme point de départ & beaucoup 
de troubles génitaux. Ila été frappé que M. ait examiné ces ré- 


. oe comme portion latérale des centres respiratoires circulaires. 


D’aprés le compte-rendu de Burger, Monast. f. Ohrenh, sep- 
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P. Meysis a pu controler plusieurs fois les assertions de Fliess. 


C’est surtout le grattage de ces parties qui engendre le réflexe. 

ZWAARDEMAKER ne se représente pas le graltage des hypertro- 
phies non pédiculées. 

Mott attire l’attention sur les réflexes produits assez fréquem- 
ment par les synéchies et ot il n’est pas question de grattage. 

Braat recommande de ne pas négliger le traitement général en 
soignant les névroses réflexes. On préconisera l’hydrothérapie, la 
gymnastique de chambre, de tenir les pieds chauds, ete. 

Van per Hee rapporte un cas d’hypertrophie bilatérale de la 
cloison, dans lequel le toucher du cété gauche avec la sonde pro- 
voquait de violents maux de téte, tandis qu’on n’observait rien & 
droite. D’aucun cdté il n’existait de contact entre la cloison et la 
conque. 

Pex s’associe aux idées de Braat. Il insiste sur la disposition 
nerveuse locale et est d’avis de ne pas trop insisler sur le cété 
mécanique de Ja question. 


2. A. C. H. Moti (Arnheim), — Sur la tuberculose nasale. — 
Deux observations: 149 Femme de 30 ans affectée d’obstruction,. 


La narine droite est remplie par une tumeur rouge, lisse, prove- 
nant de la partie postérieure de la ‘cloison cartilagineuse. Petite 


ulcération & gauche, Aprés l’ablation de la tumeur avec le serre- 
neud, on vit une perforation de la cloison dont les bords furent 
traités au phénol sulfo-riciné. Au microscope, stroma trés riche 
en cellules avec nombreuses cellules géantes tuberculeuses. 

20 Il y a quatre ans, M. soigna une femme dont la fosse nasale 
gauche était bouchée par une masse granuleuse partant du cornet 
inférieur et donnant l'impression d'un cancer. Ablation a la cu- 
rette sous anesthésie et cautérisation galvanique. Diagnostic mi- 
croscopique du Prof. Siegenbeek yan Heukelom, Tuberculose. Gué- 
rison prompte. Le médecin de la malade a raconté que dans ces 
derniers temps elle avait été reprise de quelques troubles du cété 
du nez mais sans récidive, ce qui est rare dans les tuberculdmes. 


Discussion 


ConEN TERVAERT a trailé trois cas de tuberculose isolée de la mu- 
queuse nasale; l'un de granulations toujours récidivantes de la 
cloison guérit par le curettage et la cautérisation ; un cas de tu- 
berculdme vrai avec perforation du septum, et un cas de perfora- 
tion dela cloison cartilagineuse. On fit disparaitre les granulations 
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par l'électrolyse et on obtint la cicatrisation. Que pense Moll du 
phénol sulfo-riciné ? L’auteur l’a employé dans un cas de tubercu- 
lose laryngée, ou il a provoqué une excitation extraordinaire de 
la muqueuse. 

MOLL et Sassk n'ont eu aucun accident en employant ce produit 
a condition qu’il fat bien préparé. 

Braat dit que les résultats sont trés variables. Chez un malade 
il se sert d'une solution sans cocaine a 40 /9,tandis qu'un autre 
malade se ressentit pendant trois jours de cette thérapeutique. 

Huysman a vu une tuberculose nasale se développer chez une 
dame de 60 ans qui venait de soigner un phthisique. 


3. H. Zwaanpemaker (Utrecht). — Méthodes et nouvelles théories 
de phonétique expérimentale. — On peut analyser de deux facons 
la voix parlée: par l’acoustique et par l'articulation. Ici Z. s’occupe 
de l’analyse de l’articulation. La méthode primitive d’enregistre- 
ment de |’école de Marey opérait par l’application de petits leviers 
sur les dents, les lévres et la langue. Ainsi la parole n'est plus na- 
turelle. Z. a modifié ce procédé de facon que la voix ne change 
pas. On enregistre: 1° Les mouvements du maxillaire inférieur, 
soit par le conduit auditif, soit plutét par le changement de place 
d'une mentonniére attachée a un ruban enserrant la téte ; 2° les 
mouvements des lévres, & l'aide d'un coussin a air cylindrique 
appendu a un spéculum nasal; 3° la tension du plancher de la 
bouche dans la ligne médiane. De cette facon on obtient, repro- 
duits sur le kymographe: a. l’ouverture maxillaire, importante 
pour l'étude des voyelles; b. locclusion et l’explosion des la- 
biales ; c.l'explosion des dentales ; d. l’occlusion et l’explosion des 
gutturales. Ces derniéres, ainsi que le son R. dans les courbes, 
sont caractérisées par |’affaissement brusque de la moitié anté- 
rieure du plancher nasal. 

Z. montre de nombreuses courbes. La courbe des mouvements 
du maxillaire montrant la place des voyelles sert a l’orientation. 
La seconde courbe reproduit les labiales, la troisiéme, les den- 
tales, gutturales et liquides. Au point de vue pathologique, il est 
intéressant que les voyelles et les consonnes sur lesquelles on in- 
siste un certain temps présentent un tremblement particulier. Celui- 
ci représente un bégaiement physiologique devenant pathologique 
lorsqu’on respire pendant |’interruption. 


4. H. Burcer (Amsterdam). — Photographies Rentgen. — B. 
montre une série de photographies Reentgen adressées a la société par 
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M. Scheier,de Berlin. On y reconnait facilement les corps étrangers 
des sinus du nez. On voit sur les photographies du larynx que l’os- 
sificationdu cartilage se produit bien plus t6t qu’on ne le croyait. 
B. a dit (Med. Tydsch. v. Geneesk, 1897, 1) en analysant l’article de 
Scheier que la radiographie servirait & démontrer aux incrédules la 
possibilité de sonder le sinus frontal. Trés souvent B. a employé le 
sondage dans un but thérapeutique et a guéri par des lavages legs 
suppurations du sinus frontal. Dans un cas d’ouverture externe, 
pratiquée a la Clinique de Rotgans, il a fail les lavages a travers une 
canule insérée dans le conduit naso frontal, de maniére que l'eau 
s’écoula en grande quantité, Sur une photographie, Scheier a re- 
présenté la sonde dans le sinus (voir Wiener med. Presse, 
no 1), 1898). 

Cette méthode est également utile pour la physiologie de la pa- 

role, pour les mouvements du palaisen particulier. Zwaardemaker 
et Kraft y ont eu recours (Med. Tyjds. voor Geneesk, 1898, p 79). 
A propos du travail ot il dit qu’en prononcant les m, n, ng, le pa- 
lais demeure presque immobile, pendant en arriére et que c’est 
non le nez mais le naso-pharynx qui est la véritable cause de ré- 
-sonnance, B. demande & Zwaardemaker si le palais repose sur la 
langue ou si la voie buccale demeure libre. Il considére la cavité 
-buccale comme l’espace réservé aux résonnantes. Lors de |’émis- 
sion de la lettre m on sent distinctement le tremblement des lévres, 
La différence entre les m,n et ng ne peut provenir que de la forme 
de la cavité buccale. 


Discussion 


ZWAARDEMAKER est d’accord avec Burger. Sans aucun doute la 
résonnance de la cavilé buccale joue un rdle important. Dans son 


_ travail, d’aprés les recherches de Singer, il s’occupe surtout de la 


valeur du nez et du pharynx nasal. Ce dernier attache une grande 
importance aux résonnantes qui souffrent beaucoup de l’existence 
de végétations adénoides, 


3. J. H. Retnries (Nimégue). — A. Présentation d'un cas de 
glandule thyroidienne de la base de la langue. — Malade de vingt- 
cing ans, parlant depuis son enfance comme s'il avait une boulette 
dans la bouche. Il y a trois ans, il rendit du sang, ce qui s’est 
souvent renouvelé depuis, surtout 4 la suite d’excés alcooliques. 
En septembre 1897, violente hémorrhagie. Au mois de décembre on 
trouva une tumeur de la langue. C’est une tumeur brun foncé , 
élastique, lisse recouverte de gros vaisseaux, occupant toute la 
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largeur de la base de la langue, débutant derriérre la papille cir- 
cumvyallate et n’arrivant pas tout a fait ala vallécule. Les hémor- 
rhagies décidérent 4 intervenir; la base de la tumeur était trop 
large pour le serre-neud ; six séances d’électrolyse n’eurent aucun 
effet. Admission a I’hdpital Wilhelmine. Diagnostic : glande de la 
racine de Ja langue. On ne voyait pas de glande thyroide a l’en- 
droit normal. Opération le 29 mars par le D® Kolff: Anesthésie, 
trachéolomie, canule de Trendelenburg, tamponnement du larynx. 
En attirant la langue en avant et en fendant temporairement la 
vodte palatine antérieure, on attira suffisamment la tumeur en 
avant, la capsule forte fut incisée & la base horizontale et la tu- 
meur excisée sans trop saigner, suture de la vodte | palatine. Gué- 
rison normale, mais on observe des troubles qui font craindre un 
début de myxcedéme. Au microscope, le prof. Siegenbeck van Heu- 
kelom a reconnu que la tumeur étail formée par du tissu de glande 


Discussion 


Van Sets a vu l’an dernier une femme affectée d’une tumeur 
de la base de la langue s’élant développée a la suite d'une stru- 
mectomie. 

ZWAARDEMAKER n'est pas surpris de l’absence de glande thyroide 
a sa place habituelle. 

Ten Sirtuorr explique par des données de développement la pos- 
sibilité d'une glande thyroide accessoire 4 la racine de la langue. 

ReintJEs est étonné de apparition du myxeedéme chez son ma- 
lade. Son visage est légérement bouffi; il a des douleurs dans le 
dos et se fatigue vite ; perte de l’appétit. 


B. Extraction d'un sarcome du repli ary-épiglottique. — Malade 
déja présenté il y a trois ans par Reintjés et ayant subi le 42 no- 
vembre 1894 la pharyngotomie sous-hyoidienne pour l’excision d’un 
sarcome du repli ary-épiglottique droit. Les premiéres années on 
ne remarqua rien d’anormal du cdté opéré. L’an dernier la moilié 
droite du larynx se paralysa progressivement. Actuellement le 
repli est trés épaissie La tuméfaction d'une dureté cartilagineuse 
recouvre le sinus pyriforme et une partie de orifice laryngien. 


C. Papillome de l'amygdale et polype des choanes. — R. montre 
une tumeur papillomateuse exceptionnellement grosse de l’amyg- 
dale gauche comprimant la luette & droite et le voile du palais en 
haut, enlevée tolalement a l'anse galvanique et un polype mu- 
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queux géant, partant de la portion postérieure du cornet moyen a 
droit, soudé aux parois du pharynx nasal qu'il remplissait com- | 
plétement et abaissant le voile du palais. Aprés détachement des — 7 
parois naso-pharyngiennes on flt l’amputation a l'aide du serre- 
nceud introduit par le nez. 


6. W. P. Mevses. — Dent dans le nez. — La dent est enclavée 
solidement dans le plancher nasal, 2 centimetres derriére l’or ifice. 
du nez. On remarque que le malade a toutes ses dents. , 


Discussion 


Van Anrooy a également observé une dent nasale avec inté- 
grité de la denture. 

FACKELDEY a extrait du nez avec une scie dentaire une dent qui 
manquail sa place normale. 


B. Présentation de neuf malades ayant subi l’opération radicale pm 
de l'oreille. — M.a observé constamment comme signe de la 
carie de loreille moyenne un anneau de petits poils noirs a Vori- 
fice externe de l’oreille. 
Il opére de préférence par le procédé de Stacke, de l'intérieur 
lextérieur, Il choisit la direction opposée quand il y a la compli- | 
cation de fistules externes ou bien qu’existent dans la cavité tym- | 
panique des tumeurs granuleuses pouvant donner lieu 4 an 
hémorrhagies. Une fois la paroi cutanée postérieure du conduit au- 
ditif détachée, il la rabat et la fail arriver au dehors, a travers 
orifice auriculaire externe. Aprés lopération, l’auteur suture 
complétement la plaie rétro-auriculaire. Au bout de huit jours on — 
peut enlever le grand pansement lorsque la plate est réunie par 
premiére intention et la remplacer par un petit bandage auricu- 
laire. Dans le cholestéatome, M. maintient l’ouverture rétro-auri- 
culaire, il enraye la sécrétion par des insufflations de poudres ; au 
début il se servait avec avantage d’acide borique pulvérisé. M. pré- 
sente un malade chez lequel, dés le premier changement de pan-— 
sement, Zaalberg a insufflé régulitrement de l’acide borique mé.é 
d’aristol. Les granulations ont notablement régressé, et. au bout 
de quatre semaines, la cavilé a un excellent aspect. Dans un cas 
d’évidement de la caisse, I’étrier fut retiré sans accident. En gé-— 
néral, M. a observé l’accroissement*de l’acuité auditive, s’élevant 
plusieurs métres pour le chuchottement. On ne connait pasen- 
core de moyen sir pour fermer l’orifice tubaire; mais dans cer- 
tains cas, M. a obtenu l’occlusion par des cautérisations répétées, 
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Discussion 


__Buroer signale la rapidité de I’épidermisation dans les cas 
 traités par l’aristol. I] n’est pas satisfait de l’ouverture permanente 
a laquelle il a eu fréquemment recours dans les cas de cholestéa- 
tome. A plusieurs reprises il a observé de l’eczéma dans ces ca- 
Couen TERVAERT @ Vu une olite moyenne suppurée, chronique, 
_ guérir spontanément et la disparition de la paroi postérieure dn 
conduil auditif formait dans le temporal une grande cavité comme 
dans l’opération radicale. 
Moti, Water Zeper et Burcer ont observé des cas analogues. 
i Le dernier croit que ce fait ne se produit que dans le cholestéa- 
ee tome, lorsque la paroi du conduit auditif a disparu par l'usure et 
“< 4 que la cavité est revétue d’nne membrane cholestéatomateuse lisse. 
Conen Tervaert n’a pas trouvé de masses cholestéatomateuses 
dans la cavité chez son malade. 


. = C. Démonstration de lunettes protectrices. — Appareil proté- 
- geant Ja moitié inférieure du visage contre les crachats. 


7. P. J. Zaatperc (Amsterdam) A. Présentation de deux cas 
d'opération mastoidienne radieale. — L’un concerne une otorrhée 
chronique, opérée en raison de températures pyémiques et d’acci- 
dents inflammatoires aigus. Ouverture d’un abcés extra-dural et 
_ péri-sinusien, Guérison en quatre semaines, Chez l'autre malade, 
— Agé de 16 ans, on vit survenir huit jours aprés l’intervention, in- 
dépendamment de celle-ci, un érysipéle facial avec forte fiévre. 
Cette complication au voisinage d'une plaie fraiche ot la dure- 
mére et le sinus transverse sont mis 4 nu élait fort inquiétante, 
7. mais Z.a pu empécher I’infection de la plaie par des pansements 
-_- humides au sublimé et le traitement de lérysipéle cutané avec de 
Yonguent ichthyolé 4 Guérison de l’érysipéle en huit jours ; 
cicatrisation ininterrompue de la plaie. Z. montre ensuite trois 
erochets pour maintenir l’ouverture de la plaie rétro-auriculaire 
qu'il a décrits dans le Centralb. f. Chir. no 13, 1898. 


Discussion 


-_Borcer dit que depuis longtemps M. Thorner préconise des cro- 


if chets adaptés au méme but dont Z. ignore l’existence. aad q 
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B. Présentation d'un -malade affecté de raucité et de maux de 
- gorge, guéri par des exercices d'élocution. — L. M. vint trouver 
-Vauteur en novembre 1897, se plaignant de raucité et de souffrir. 
en parlant. Chaque parole lui codtail un effort. Depuis deux ans 
cet état ne faisait qu’empirer. Au laryngoscope, on constate seu- 

lement une production muqueuse excessive. Le malade s’exprime 
avec un organe enroué, difficile & comprendre et articule mal ; 
respiration claviculaire. Z. conseille des exercices d’élocution quo- 
-tidiens et l’essai de la respiration diaphragmatique ; illui apprit & 
-diriger le son vers les incisives supérieures. En quatorze jours le 
_malade fut débarrassé de ses douleurs et parlait d’une voix forte 
au bout de deux mois. Le malade déclame des poésies & haute 


Discussion. 
z 


P. Meyers affirme qu’apparavant Je malade ne pouvait articuler 

i deux mols sans tousser. La rougeur a disparu, 
_ Burcer demande si l’exercice de la respiration abdominale con- 
— seillé aetuellement par les professeurs de chant et de déclamation 
repose sur les bases physiologiques. Autrefois on nous apprenail 

que la respiration normale était abdominale chez l'homme et 
“ costale chez la femme, tandis que par ces exercices on enseigne 

aussi & la femme la respiration abdominale. 

ZWAARDEMAKER fait observer que depuis les expériences classi- 

ques d’Hutchinson, on considére comme types normaux la respi- 
; ration costo-abdominale chez la femme et abdominale chez 
~ Thomme. Bien que Fritz, d’aprés des recherches pneumographi- 

ques nie ces résultats, nous devons admettre les idées de Hutchin- 

son. On sail que par la respiration abdominale, la graduation des 

mouvements expiratoires se perfectionne par ]’antagonisme exis- 
tant entre le diaphragme et les muscles du ventre, ce qui est un 
avantage pour le chant et la parole, mais chez les amateurs, on 
songera qu'il peut en résuller des suites désastreuses au point de 
vue de la fonction des organes génitaux de la femme. 

P. Meyses répond qu’en cas de difficullé de Ja parole la respira- 
tion costale est insuffisante et qu'il faut recourir au type abdomi- 

nal, Ce dernier, qui est toujours employé quand on est éltendu 
_ sur le dos est plus naturel. 
_ZWAARDEMAKER COnfirme que la respiration est toujours abdomi- 
~nale dans la situation horizontale; mais, lorsqu’ou est debout, 
nous devons avec Hutchinson admettre pour la femme la respira- 
tion costo-abdominale. 
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8.G., (Arnheim). — Traitement de Yordne par Vélectrolyse 
interstitielle. — B. a employé depuis 18 mois I’électrolyse intersti- 
tielle unipolaire sur quinze sujets du sexe féminin. Dans 3 cas vu 
le résultat négatif, on renonga vile au traitement. Sur deux de 
ceux-ci, on constala ultérieurement une sinusite, Sur une fillette 
de 5 ans, on abandonna le traitement 4 la troisiéme séance, en 
raison de phénomeénes cérébranx éclos sous l'influence d’un cou- 
rant de 446 M. A. et consistant en lourdeur de téte, vertige 
et nausées, Sur les onze malades, cing ont guéri. Dans tous ces 
cas, la guérison a été extrémement rapide; on fil 3,7, 5, 8 et 6 
séances. Dans 4 cas, B. a pu s’'assurer au bout de 4 mois de la 
persistance de la guérison. La fétidité avail absolument disparu ; 
les croftes avaient notablement diminué et on les enlevait sans 
peine quand elles étaient toutes petites. Deux autres malades dé- 
barrassées de leurs douleurs, renoncérent au traitement; deux 
malades quittérent non guéries, trois sont encore en traitement. 
On ne sait encore comment expliquer l’action favorable de l’élec- 
trolyse; aucun role ne peut étre attribué a V’oxychlorure de 
_cuivre. B. croit que les nerfs trophiques sont excités par I'élec- 
_ trolyse et qu’ainsi leur fonction se régularise. 

La méthode mérite d’étre prise en considération. Si elle ne gué- 
rit pas tous les cas d’ozéne primitif, elle constitue un palliatif 
appréciable bien souvent. Les séances seront espacées de 10 a 14 
jours et dureront cing & dix minutes, force du courant 19 4 20 
M. A. 

B. montre deux malades guéries, l'une soignée par Moll et l’au- 
tre par lui-méme. 

Discussion. 


Mott a délivré en quatre séances, sa malade d’une fétidité in- 
-soutenable. Depuis l'an dernier, aucun traitement nasal, on re- 
marque seulement quelques petites crodtes. 

Van per Wey a soigné deux malades par ce procédé et a obtenu 
chez l'un une amélioration notable en trois séances, tandis que 
la guérison a été compléte dans l'autre cas par le méme nombre 
de séances. 


9. A.C. H. Mott, — Carcindme laryngien. — M. admet avec 
Fraénkel la conservation de l’existence par le traitement opéra- 
toire endo-laryngien du cancer. Mais il faut choisir les cas, on 
n'interviendra que si on opére sur du tissu sain et qu’on puisse 
surveiller les malades pendant longtemps. 
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L’auteur montre un homme de 69 ans qui le consulta en 1895 
pour une raucilé ancienne, mais qui était fort et bien portant. 
Sur la limite du tiers antérieur de la corde vocale droite siégeait 
un pelit polype: sans cela rien d’anormal du cété du larynx. 
Ablation du polype avec la pince et cautérisation galvanique de 
la plaie. M. fut trés étonné quand le Dt Brumund 4 |’examen mi- 
croscopique, reconnut un cancer. Pendant quelque temps, la voix 
demeura normale. En mars 1897, le malade revint accusant de 
l’enrouement depuis un mois. La corde vocale droite était tumé- 
fiée et portait au milieu une tumeur dont on excisa une parcelle 
qui fut reconnue cancéreuse au microscope. La laryngo fissure 
ful repoussée, M. extirpa au moyen de la double curette les deux 
liers antérieurs de la corde vocale droite. Guérison rapide par des 
insufflations d’iodoforme avec excavation dans la portion anté- 
rieure de la corde vocale. Au bout de quatre semaines, la voix re- 
vient, en trois mois, elle est tout & fait normale. M. reparlera de _ 
ce malade, 

Ce cas est intéressant au point de vue de Ja transformation 
maligne des tumeurs bénignes a laquelle on aurail pu croire 
sans le premier examen microscopique. 

Dans le second cas, le traitement endo-laryngien était contr'in- 
diqué., Un homme de 50 ans se plaignit en 1895 de maux de 
gorge datant de longtemps. On trouva une tumeur d’aspect carci- 
nomateux dans le sinus pyriforme droit, sur le cdté droit de l’épi- 
glotte et le ligament pharyngo-épiglottique. A lhépital, le Dt Rens- 


sen pratiqua la trachéotomie suivie de laryngotomie sus-hyoi- = 
dienne. La paroi latérale du pbarynx était dégagée. Excision de | nt 
la tumeur et dela moitié de I’épiglotte. Guérison, Alimentation 
au moyen d’une sonde wsophagienne. M. s’est assuré a plusieurs 
reprises de la persistance de la guérison. Au microscope, Siegen- ™ 


beck van Heukelom a reconnu un carcindme. 


Discussion. 


Van DER est d’avis qu'on n’est pas toujours éclairé par 
examen microscopique. Il soigna un homme de 27 ans affecté — 
de raucité. Il trouva sur la partie antérieure de la corde vocale 


droite un papilldme s’étendant a gauche sur la commissure. Pel — al 
confirma le diagnostic. Au microscope, on reconnut un épithé- a 
lioma, Le malade avait une mine superbe et semblait en parfaite . oe 


santé, pas de glandes tuméfiées; motilité normale des cordes 
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vocales. L’auteur a extrait les tumeurs par la voie endo-laryngée 
el cautérisé leur base ; jusqu’ici pas de récidive. 

Ten Sretuorr partage l’opinion du précédent. Il connait plusieurs 
cas ou a la suite de l’examen microscopique on diagnostiqua du 
cancer et qui furent reconnus tuberculeux lors de |’excision de la 
tumeur. Quand le carcindme guérit par le traitement endolaryn- 
gien, il faut toujours douter de |’exactitude du diagnostic. 

Van Leypen n’est pas partisan de l'opération endolaryngée du 
cancer, vu l’extension fréquente de la tumeur dont on ne se rend 
pas compte au laryngoscope. Il a été instruit de ce fait par un 
cas de laryngectomie unilatérale. 

Cowen montre une préparation destinée & raffermir 
les idées de van Leyden. C'est la moitié d’un larynx. On voit la 
corde vocale et le ventricule également gonflés, et dans ce der- 
nier, une masse papillomateuse recouvrant aussi la corde vocale. 
Le malade, agé de 42 ans, vint consulter pour un enrouement et 
des maux de gorge. T. reconnut la fixité d’une moitié du larynx 
et une petite proéminence rouge dans le ventricule de Morgagni. 
Il a pratiqué une excision aussi profonde que possible avec la 
double curette, et, aprés qu’on eut reconnu au laboratoire Boer- 
haave la nature carcinomateuse, on pratiqua l’hémi laryngecto- 
mie. Par les voies naturelles, on n’aurait rien extrait vu la pro- 
fondeur qu’atteint la tumeur. 

MoLt accorde que le traitement endo-laryngien est contr’indi- 
qué dans la plupart des cas. Toutefois, son premier malade, chez 
lequel on reconnut deux fois la nature cancéreuse de la tumeur, 
est guéri depuis un mois sans récidive. 


10. G. D. Conen Tervarrt (La Haye). — A. Présentation d'un 
malade affecté d'un kyste aérien intra-laryngé. — Malade pré- 
senté par T. ala réunion de l’an dernier. La vésicule a été sec- 
tionnée avec l’anse chaude. Maintenant on voit au milieu de la pa- 
roi latérale gauche en avant, a la place de Ja vésicule un petit 
orifice. 

On a dd renoncer a I’hypothése de T. suivant laquelle la vési- 
cule faisait issue & travers une ouverture de la paroi latérale, 
ainsi qu’a l’existence de petites vésicules a cété de la grande. On 
a découverl une tumeur siégeant sur la paroi laryngée gauche, 
causant l’épaississement du milieu et pénétrant dans le sinus py- 
riforme sous forme de proéminence ronde. La sonde pénétre a 
travers cetle ouverture dans une cavité sagittale dont la paroi 
 Jatérale est trés résistante, tandis que la paroi médiane est fort 
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mince et représente sans aucun doute le ventricale ou — appen- 
dice. T. explique ainsi l'étiologie du kyste aérien, 4 travers la tu- 
meur se trouve la partie la plus étroite du larynx au-dessus de la _ 
glotte. Lors de la phonation, l’air pénétre dans les ventricules et 
les dilate. Comme il existe aussi des vésicules quoique moins dé- 
veloppés du droit. T. croit a l’origine congénitale du dévelop- 
pement exagéré de l’appendice ventriculaire, 
Raveé a rapporté un cas de ce genre dans les Ann. des Mal. de 
Voreille, Jusqu’ici on a publié neuf observations. 


B. — Présentation de deux malades porteurs d’anomalies de 
l'artére pharyngée ascendante. — Les deux malades présentent 
des pulsations de la paroi latérale du pharynx et des végétations 
adénoides. T. demande si l'on connait le parcours ultérieur de ces ; 
arteres pharyngées ascendantes anormales, en particulier dans 
le pharynx nasal, et, jusqu’&é quel point l’anomalie constitue une | 
contr’'indication de l’adénotomie. 


Discussion. 


P. Meyies dit que Brown Kelly a décrit le parcours de cette ar- 
lére, qui effectue une courbe anormale, C’est l’anse recourbée en 
avant dont on observe les pulsations si l'on opére dans le milieu, 
l’‘anomalie est une contr’indication de l’adénotomie. 


11. E. G. A. Ten Siernorr (Deventer). — Sur la maladie de Mé- | 
niére. — S. a soigné et guéri 19 cas de maladie de Méniére. IL 
s'excuse de faire déja sa communication, car le petit nombre de : 
malades l’empéche de savoir si c’est par hasard qu'il a soigné | 
seulement une catégorie définie de maladies de Méniére. Cette — 
derniére n’offre pas un type défini, S. ne sait pas s’il faut consi- | 
dérer comme maladie de Méniére tous les bourdonnements, sur- _ 
dité, vertige, nausées et vomissements, Il ne peut envisager comme | 
« crises de pseudo-maladie de Méniére » des aecés de verlige ac- 
compagnés de vertige, vomissements et bourdonnements avec in- 
tégrité de loreille. Qui pourra dire en présence de quoi l'on se 
trouve devant des crises de ce genre survenant chez des individus 
devenus sourds par d’autres causes? Bien qu'il soignat des per- 
onnes qui, sans souftrir des oreilles, semblaient avoir des accés 
de maladie de Méniére, S. ne comprend dans ses dix-neuf obser- __ 
vations que celles offrant le type de Méniére pur. Les symptémes 
de la maladie de Méniére sont des troubles réflexes, qui lrés sou- 
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vent n’ont rien de commun avec une Iésion des canaux semi-cir- 
culaires. Dans les 19 cas, le réflexe avait son point de départ dans 
le nez. Les manifestations locales n’étaient pas toujours les mémes : 
petits polypes, crétes, dégénérescence polypoide de la partie pos- 
térieure des cornets inférieur et moyen. L’hypertrophie des por- 
tions inférieure et antérieure du cornet moyen n’a jamais engen- 
dré de réflexes. Tout en ayant remarqué que seul un contact 
anormal & un endroit déterminé du cornet moyen peut déter- 
miner le réflexe, vu le petit nombre d’observations, il ne peut 
affirmer ce fait. Les bourdonnements sont atltribuables soit au 
catarrhe, soit & l’obstruction de la trompe. D’autres fois, on en 
rendra responsables les influences vaso-motrices ou |’excitation 
réflexe de l'acoustique. Chaque fois, on recherchera si l’irritabilité 
maladive du nez est due a des causes locales ou générales afin de 
ne pas trailer le malade au seul point de vue spécial. 

S. s’étend ensuite sur les divers trajets des réflexeset a cOté du 
sympathique, cile en premiére ligne le trijumeau. Dans certains 
cas, le vertige vient de l‘estomac ou du larynx, par l'intermédiaire 
du vague, dans ses 19 cas du nez et de loreille. par le trijumeau 
bien qu’il puisse aussi se manifester par l’eil, L’auteur a observé 
3 cas lypiques avec nystagmus. Partant des cas simples ov I’are 
réflexe est formé de deux neurones (sensible et moteur) il parle 
des autres trajets réflexes, parmi lesquels ceux situés entre |’acous- 
tique et le facial, ceux qui sont reliés au cervelet, les trajets re- 
liant l’acoustique et l’optique, l’optique et l’oculomoteur, le tro- 
chiéaire, l’'abducteur, hypoglosse et les nerfs cervicaux supé- 
rieurs. On remarquera que I’hypoglosse et le trijumeau sont aussi 
bien reliés au cerveau qu’au cervelet, tandis que l’acoustique n'est 
en rapport avec le cervelet (centre de l’équilibre chez l’homme) 
que par le quadrijumeau, 


Discussion. 


P. Meyvies a également soigné avec succés par le traitement du 
cornet moyen quelques cas de maladie de Méniére, mais parfois 
ila échoué. 

Pet dit que cette affection reparail & de trés longs intervalles. 
Avant de compter 100/100 de guérison, il faudrait savoir com- 
bien de temps dure la guérison. 

Ten SieTHorr ne compte les guérisons qu’aprés que plus d'une 
année s'est écoulée sans crise. ll rapporte une observation de ma- 
ladie de Méniére avec sclérose auriculaire. Il existait une hyper- 
trophie du cornet inférieur, Par hasard, S. vit la malade dans un 
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acces ; elle souffrait de vertige au point de ne pouvoir ouvrir les 
yeux. Avec la cocaine dans le nez, on coupa en une fois la crise 
qui durait toujours trois jours, de sorte que la malade ouvrit les 
yeux au bout de dix minutes el une demi-heure aprés se leva et 
se trouva guérie. Le traitement nasal a débarrassé la malade de 
ses vertiges et de sa surdité. : 

Pex espére que S. publiera intégralement ses observations. La 
malade ne pouvant ouvrir les yeux devait étre hystérique. 

Ten Sietnorr répond qu’il n’a trouvé aucun signe d’hystérie. 

Mott demande s'il a bien compris que la malade souffrait d’une 
sclérose qui guérit par le traitement nasal. Il ne le croit pas et r 
pense, d’aprés le gonflement des cornets qu’on avait affaire & un a 
calarrhe de la trompe qui disparut en méme temps que l’hyper-— 
trophie. M. a observé un cas de vertiges indépendants d'un ca- 
tarrhe de l’oreille gauche qui disparurent aprés l’ablation d’un “a 7 
lype de la portion postérieure de la fosse nasale droite. 2 

Ten confirme qu'il a soigné d’autres malades affectés 
de maladie de Méniére et de sclérose sans catarrhe de la trompe, — : 
chez lesquels la surdité s’atténua ou guérit. Il ne peut expliquer 
ce fait. 


l’accolement des ailes du nez. — La rima ves(ibuli (ouverture 

sale interne de Zuckerkandl), normalement, est souvent mainte- — ; 
nue ouverte a l'aide du muscle nasal. G. n'est pas partisandu 
spéculum nasal de Feldbausch qui tend trop les ailes du nezet 
entrave les mouvements naturels des muscles. Il préfére habituer a 


de caoutchouc qui empéchent l’affaissement de l’orifice nasal. 
Beaucoup de malades sont satisfails de ce moyen. ~ 
G. a étudié le pli vestibulaire sur le cadavre, chez les hommes > 
et les singes ; chez ces derniers, c’est un prolongement de la con- — ee 
que horizontale inférieure jusqu’a l’ouverture nasale antérieure. Tia 


13. P. K. Pe. (Amsterdam). — Un cas de sténose laryngée con- 
génitale. — Nourrisson d’environ 9 semaines, venu au monde 
asphyxié, présentant depuis sa naissance les phénoménes sui- 
vants: 4° Respiration striduleuse avec bruit de sténose tant a mer 
l'inspiration qu’a l'expiration ; 2° Excursions marquées du larynx 
pendant Ja respiration; 3° Enfoncement inspiratoire de la jugu- 


ig 
A mster¢ Sur le pli vestibulaire et 
bouche ou par tout autre moyen. En cas d’échec, G. préconise _ 
l’introduction dans la partie antérieure du nez de petits anneaux 4 


laire, de I'épigastre et des cdtés du thorax. Quand l'enfant pleure, 
sa voix aun timbre normal. L’asphyxie alterne avec la cyanose 
qui ne se produit pas quand la respiration est tranquille. L’en- 
fant se développe lentement. P. désirerait savoir si ses confréres 
ont vu des cas de sténoses laryngées congénitales analogues et 
de quelle facon on pourrait faire un diagnostic certain. La laryn- 
goscopie est impossible. P. n’attend rien de plus de la radiogra- 
phie. Peut-étre pourrait-on se servir pour l’examen de la spatule 
de Kirstein? P. croit que la sténose siége au-dessus ou au-dessous 
de la glotte. L’examen de la bouche et du pharynx ne révele rien 
d’anormal, de méme que la palpation externe. Quelle “thérapeu- 
tique faudrait-il employer ? 


14. M. Bott (Groningue). — Un cas de fistule parotidienne. — 
La malade sans souffrir a depuis longtemps un écoulement 
doreille et une sensation de plénitude dans l’oreille. Le chuchote- 
ment est percu a trois métres. La sécrétion augmente au moment 
de la mastication. Dans le conduit auditif et le tympan aucune 
trace de tuméfaction ou d’hypérémie; pas de perforation, pas 
d’exsudat dans la caisse; on ne voit pas d’orifice fistuleux. A 
l’examen du liquide, on ne trouve que de la salive. On a sans 
doute aftaire & une fistule parotidienne demeurée introuvable. 


15. A. A. G,. Guys. — Canules coniques pour le sinus maxillaire. 
— G. montre deux canules qu'il employait depuis des années pour 
laver le sinus maxillaire, avant la description des canules cylin- 
driques de P. Meyjes (Monats. f. ohr. n® 4, 1898). G. se servait 
autrefois de ces canules mais il y a renoncé ne trouvant pas utile 
de laisser séjourner des canules dans l'antre d’Highmore et I’as- 
sujettissement & une dent pouvant nuire a cette derniére. Aprés 
avoir ouvert l’alvéole avec le perforateur d’'Hartmann, il lave la 
cavité avec une seringue a ballon et une canule d’ébonile conique 
mesurant cing millimétres de long et deux millimétres d’épaisseur. 
Les premiers jours, G. laisse de la gaze iodoformée dans le con- 
duit, puis il fait des lavages quotidiens. Quand le conduit se ré- 
trécit, G. insére sur la canule noire une canule d'argent plus 
longue & pointe fine pénétrant jusque dans |’antre. Comme li- 
quide on emploie d’habitude une solution salée, et quelquefois du 
sublimé ou de la glycérine iodoformée. Aprés le lavage, asséche- 
ment de la cavité par des insufflations de menthol. Cette méthode 


‘ 
: 
ig 
: 
™ 

. 

‘€ 

= 

f 

€ 
> 

d bal) ° a 

> 


—elil conclut & un pneumatocéle du sinus frontal. 
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16. W. P. Meyies. — Un cas de pneumatocéle supposé du sinus 
frontal. — Jeune homme de 18 ans souffrant d’une ethmoidite 


chronique suppurée gauche, guérie totalement en décembre 1896 
par le traitement local. En avril 1897, le malade accuse de la cé- 
phalée et de la pression sur l’ceil droit. A cet endroit existe une 
tuméfaction, son chapeau devient trop petit. La région supra-ci- 
liaire droite est proéminente et sensible & la pression. Le tour du 
crane mesure au maximum soixante-deux centimétres. Un mou- 
lage de la forme du crane montre un petit enfoncement dans la 
région supra-ciliaire qui est plus prononcé au bout de deux mois. 
Rien de particulier dans le nez ; atrophie de la muqueuse. Le son- 
dage du sinus frontal est malaisé. L’iodure de potassium a pe- 
tites doses améliore notablement les maux de téte. Un troisiéme 
moulage du crine montre l'accroissement de la proéminence, Le 
sinus frontal est transparent a l’éclairage. Vu l’enfoncement pro- 
gressif de la paroi antérieure du sinus frontal, pour assurer le 
diagnostic on a recours & l’ouverture exploratrice du sinus prati- 
quée sous anesthésie par Rotgans. L’os est mince comme du pa- 
pier ; la muqueuse normalement colorée ne fait pas saillie dans 
ouverture osseuse. Ouverture de Ja muqueuse ; on trouve la ca- 
vité absolument vide. Ablation de toute la paroi antérieure et 
réunion par des sutures des lobes périostal et cutané. Le soir pe- 
tit écoulement sanguinolent a travers la narine droite. La guéri- 
son suit son cours normal. Le lavage du nez* provoque le gonfle- 
ment de la peau au-dessus de |’ceil droit. M. croit étre en présence 
d'une obstruction du canal frontal avec augmentation de pression 
dans le sinus, l’os malade n’ayant pu opposer aucune résistance 
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Section de laryngologie et rhinologie. 


Séance du 25 mai 1898 ('). 
= 


4 


Président: J, 

Secrétaire: T. J. Hanns. 

{. Tanstey montre deux bandages pour opérations mastoi- 

diennes. Ayant da, il y a quelques années, pratiquer une double 
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(1) D’aprés le Laryngoscope, 1898. al 


d 
“ag 
4, 
o. Ue 
. 
4 
ag 
“4 
“a 
oi, 
an 
-. 
4 
» 
=~ 
a 
at 
7 
aS 
a 


SOCIETES SAVANTES 


intervention sur la mastoide, il imagina ce bandage qui entoure la 
téte et dont part un fragment triangulaire destiné a recouvrir la 
région mastoidienne. Deux épingles de sdreté maintiennent le 
= pansement. 

. TansLey présente également une sonde en aluminium pour tam- 
les narines. 

“4 TANSLEY montre un cas d’anévrisme pharyngien. La malade ac- 
iq cusait une accumulation de mucus le matin et pour s’en débar- 
[ passer il lui fallait trois heures. Derriére les piliers on découvrit 

une petite tumeur pulsatile. 

T. présente ensuite une petite fille de 5 ans affectée d'une dévia- 
tion de la cloison. L’enfant avait été opérée avec succés a lage de 
deux mois d'une cataracte congénitale. Peu aprés, on lui trouva 

- une tumeur nasale. A examen on reconnut une déviation de la 
cloison. On la traite par la compression avec un tube de caoutchouc. 
L’enfant est trop jeune pour qu’on intervienne. 


2. MyLes soigne un médecin atteint d'une obstruction nasale due 
a une déviation de la cloison. Opération de Gleason. Au bout d'un 
mois l'état du malade était trés satisfaisant. 

My.es montre aussi un fibréme nasal enlevé récemment avec 
difficulté en trois morceaux. 


3. Knicut présente : 
abeés du sinus frontal droit avec ouverture a l'angle 
7 a externe. Le sinus resta ouvert et on craignait que le sinus gauche 
ne se prit et qu'il faille recourir & une opération. 

2° Empyéme du sinus maxillaire avec éclairage par transparence. 
ry La malade a élé soignée pendant plusieurs mois; drainage de 
4 l’antre aprés excision de la molaire suivi de curettage. 


SOCIETE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE DE MADRID 


Séance du 10 juin 1898 ('), 

4, Gonzacez Campo. — Ictus laryngé. — G. relate l’observation 
d'un homme de 47 ans, négociant, bien constitué, arthritique et 
a ae ‘i sans antécédents héréditaires ou personnels se rapportant a l’aflec- 


tion dont il souffre. Un soir du mois de novembre dernier, il cau- 


= 


\!) D'aprés la Oto-rino laringol. espanola, aout 1898. 


7 
> al 
3 


SAVANTES 


579 
sait avec sa famille et se disposait & sortir quand il sentit des pi- 
cotements et une forte sensation d’oppression dans le larynx, sui- 
vie d’une sorte de toux coqueluchoide ; il devint violet et tomba 
par terre avant qu’on ait eu le temps de le soutenir; ensuite on 
remarqua de légers mouvements convulsifs dans le bras droit. Au 
bout de quelques secondes le malade revint & l'état normal, ne 
s'apercevant de l’accident que par une petite plaie contuse de la 
région supra-ciliaire droite qu'il s’était faite dans sa chute, et par 
le souvenir de la constriction et de la toux. Peu aprés C, examina 
et trouva dans un élat physiologique parfait le larynx, les fosses 
nasales et le nez, seul le pharynx était un peu rouge et tuméfié, 
avec un peu d’hypertrophie vasculaire sous-muqueuse révélatrice 
d'une ancienne pharyngite arthritique peu prononcée. Le malade 
accusait de l’engourdissement du bras. Depuis six mois aucun ac- 
cident n’est survenu; on a donc eu affaire a un cas d’ictus laryngé. 

Forns. — L’ictus laryngé est une affection de nature inconnue ; 
on incline & croire que c'est une forme épileptique du _ point 
d’émergence laryngien. I] nait presque toujours dans la partie éle- 
vée de l’organe, innervée par le laryngé supérieur et il peut se 
faire que la pharyngile rhumastimale du malade de G, Campo ait 
donné naissance a cet ictus qu'on pourrait appeler pharyngo-la- 
ryngien. F, cile le cas d’un malade atteint de pharyngite qui, au 
moindre contact sur Ja muqueuse, Loussait et perdait connaissance, 
il guérit par le grattage. 

Ropert. — Presque toujours la cause passe inapercue ; aujour- 
d'hui en médecine légale on admet la mort par inhibition laryn- 
gée, fait inconnu il y a quelques années, époque a laquelle on rat- 
tachait tous les cas de mort par traumatisme externe du larynx a 
des fractures des cartilages (Brouardel). A propos d‘inhibition, R 
cite le cas d’une femme d'une vingtaine d’années, neurasthénique, 
affectée de toux coqueluchoide et de troubles menstruels ; a l’exa- 
men on reconnut une métrite du col qu’on soigna par le nitrate 
d’argent; aprés la troisiéme cautérisation la toux avail disparu, 


G. Campo, — Etant donné que la pharyngile arthritique de son | 


malade était ancienne et trés bénigne au moment de I’ictus, il ne 
peut la rendre responsable de cette affection. L’ictus est un phé- 
noméne d'inhibition, mais jusqu’ici les inhibitions et les réflexes 
sont imparfaitement connus. 

Ropert rappelle a propos d’inhibition un cas curieux qu'il ob- 
serva il y a plus de vingt ans a la clinique de Broca; une dame 
ayant de fausses dents, tourna brusquement la téte et la piéce 


tomba entre le pharynx et la partie supérieure du larynx; trois ou | 
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quatre jours aprés l'accident,felle se présenta a la clinique pour 
se la faire extraire ; Broca essaya de l’enlever avec une curette de 
Graefe ; e nla mobilisant on vit un peu de sang dans la bouche et 
la malade succomba aussil0t. Il n’existait qu'une légére érosion de 
la muqueuse. Toutes les personnes présentes furent d’avis que I'hé-- 
morrhagie avail été insuflisante pour produire l'asphyxie, et il est 
hors de doute que la malade mourut par inhibition, d’un ictus. 

Sancuez Catvo. — En général, on méconnail le fonctionnement 
du pneumogastrique: Ja vie du coeur obéit a des ramifications de 
ce nerf qui s’anastomosent avec les filets de ses ganglions propres ; 
de maniére que les inhibitions sont des collapsus cardiaques, la 
motilité du coeur étant interrompue. 

Ropert en pratiquant des iniubations a vu plusieurs cas d’inhi- 
bition qui ont rétrocédé rapidement sous l’influence du traitement, 
ce qui ne s’observe pas pour les paralysies du coeur, 


2. Sancnez Catvo. — Nouveau procédé pour empécher le miroir 
laryngoscopique de se ternir.— S. C. dil que le procédé ordi- 
naire consistant a chauffer le miroir la lampe d’éclairage ou a 
: une lampe & alcool, offre de grands inconvénients depuis que l’em- 
7 ploi de la lumiére électrique s'est généralisé. Le meilleur moyen 
est celui dont se sert depuis le mois de septembre dernier Forns a 
_ l'Ecole pratique de spécialités médicales et qui consiste a laver 
- soigneusement le miroir dans une solution alcaline, soit A bicar- 
donate ou de sulfate de soude, soit de chlorure de soude ou de 
rn cendre de cigare, ou avec une eau alcaline quelconque, atin 
a dégraisser la surface réfléchissante du miroir. Aprés on plonge 
é- dernier dans une solution boriquée ou phéniquée de sublimé ou 
de cyanure de mercure a 1 °/ pour le désinfecter. On séche le 
~ miroir a l’'air & moins qu’on ne l’essuie avec le mouchoir servant 
a. tenir la langue du malade. 
Les solutions de carbonate de soude préconisées par Vacher, sont 
_ peu usitées en Espagne pour nettoyer les instruments. Ce sel se 
trouve rarement dans les maisons particuliéres, landis qu’on ren- 
. contre partout le bicarbonate de soude et le sel de cuisine dont 
Vemploi est généralisé. 
4 Les avantages du procédé de Forns sont les suivants : 
1° On trouve partout le bicarbonate de soude et le sel de cui- 
sine. 
2° Inutile de se préoccuper des proportions puiqu’il suffit de 
_ dissoudre une poignée dans un verre d'eau. 
3° Les miroirs s’abiment moins que par la chaleur. 
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Eviter de braler le malade, chose importante pour les débu-— 
tants. 


50 Permettre la désinfection des miroirs a l'aide de solutions 


anliseptiques. 

6° On peut examiner plus longuement puisque le miroir se 
maintient clair pendant deux minutes en moyenne. 

Forns.— Un des principaux inconvénients contre lesquels luttent 
les laryngologistes débutants est de ne pas connaitre le degré exact 
-auquel on doit chauffer le miroir ; il arrive aussi dans les cliniques 
que les débulants appliquent mal le miroir et le retirent souillé de 

-mucosités, ce quiles force & le nettoyer. J’ai commencé par recou- 
rir au procédé de Kirstein consistant & enduire l’instrument de sa- 
von de polasse, mais ainsi on n’évite pas que le miroir se ternisse. 
Vacher, d'Orléans, a décrit dans les Annales de Gouguenheim et 
Lermoyez une méthode par une solution de carbonate de soude 
permettant de faire la laryngoscopie pendant cing minutes ; vu la 
‘difficulté de trouver du carbonate pur, F. a pensé a employer du 
bicarbonate de soude a froid dont il a été trés satisfait; on obtient 
les mémes résultats par le sulfate de soude, le sel ordinaire ou la 
cendre. Si le miroir se recouvre de mucosités, il suffira de le trem- 
_ per dans une solution d’eau tiéde ou antiseptique quelconque avant 
le réintroduire. 

Ropert reconnait lutilité du procédé de Forns, il croit qu’on se 

-_servirait avec avantage d'une solution au borate de soude qui unit 
propriétés alcalines celle d’empécher l'oxydation de l'arma- 


ture métallique du miroir. 


. 


SOCIETE AUTRICHIENNE D'OTOLOGIE 


Président : Prof. URBANTSCHITSCH. 


4. F. At présente un chien sur lequel il a excisé, quatre eaiiiae 


auparavant a l'Institut de pathologie expérimentale. l’écorce du 
lobe temporal gauche et il y a quatre jours I’écorce du temporal 
droit et qui est demeuré sourd aux diverses épreuves. 


(‘) D’aprés le Monats. 7. Ohrenh., juillet 1898, 
\ 
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_ HAMMERSCHLAG croit qu’on peut rendre sourds des chiens par 
Yextirpation d’une partie queleonque de I’écorce cérébrale. La sur- 
dité consécutive a l'intervention n’est ordinairement que passagére. 
Att dit que la derniére opération suivie de surdité ne remonte 
qu’ quatre jours et l’audition peut encore revenir. 
2. Grouper. — I. Préparations microscopiques d'un papilléme 
_exeisé du conduit auditif externe. — Piéce venant du malade 
— présenté, le 9 mars 1897, a Ja Société avant l'intervention. Le pa- 
_pilléme partait de la paroi postérieure du conduit audilif, avait 
une Jarge base, une forme ronde et la grosseur d'une noisetle, 
une teinte livide; il remplissait entiérement le tiers extérieur du 
conduit. Le malade se plaignait seulement d'une surdité du 
affecté. Malgré qu’on lui edt conseillé l’opération, le malade revint 
- seulement en octobre 1897, souffrant de douleurs auriculaires et 
consentant a lintervention. 
_ G. essaya la ligature de Ja tumeur, mais il échoua. Il fallut re- 
--—s courir au couteau et l’excision fut pratiquée aisément sans trop 
vépandre de sang; le point d'insertion fut cautérisé au nitrate 
ans - dargent, et la plaie guérit en quelques jours. L’examen microsco- 
pique confirma le diagnostic clinique. 
q 


y Il. — Carie avec cholestéatome du temporal gauche. Opération 
vadicale. Mort la suite d’un ancien abcés du cervelet. — Le ma- 


Jade, Agé de 30 ans, vint consulter le 10 juin, a la clinique. De- 

de 6 ans il souffre d'une otorrhée. Vers la huitiéme 
année, il se développa un abcés dans la région mastoidienne qui 
guérit en quelques semaines. Comme il se portait bien il ne pré- 
tait aucune attention, ni a l’otorrhée, ni ala surdité; seuls les 
maux de téte et Jes vertiges le décidérent & venir demander un 
conseil, 

De taille moyenne, le malade est fort, la température dépasse 39°. 
Le jour de son entrée pendant quinze minutes, le malade a un 
frisson. Les organes internes sont normaux, aucun trouble du cété 
des nerfs cérébraux. 

L’oreille droite est parfaitement saine. A l’examen du conduit 
-auditif gauche on voit derriére le pavillon, & peu prés au milieu du 

bord d'insertion, une cicatrice adhérente. L’apophyse mastoide, 
plus développée qu’a droite, est indolore a la pression. Aucune tu- 

méfaction des glandes. 
a Le conduit auditif externe est réduit a une fente étroite par la 
= Bisa des parties molles de la paroi postérieure. Avec la 
-sonde on repousse les parties molles et on apercoit des granula- 
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tions au fond du conduit auditif. La trompe d’Eustache est forte- 
ment rétrécie. Pas de bruit de perforation quand on emploie la dou- 
che d'air. La trépanation mastoidienne fut pratiquée le 415 juin, 
le traitement conservateur étant demeuré absolument inefficace. 

Les parlies molles étaient trés adhérentes, la substance osseuse 
éburnée, de sorte qu’il fallut en retirer une grande quantité pour 
atteindre le foyer de l’affection. On trouva dans l’antre mastoidien 
et dans les cellules voisines ainsi que dans la cavilé tympanique et 
surtout sur le toit mis & découvert aprés qu’on edt enlevé la par- 
tie supérieure du conduit, un exsudat épais et des masses choles- 
téatomateuses. Il fallut aussi exciser la paroi postérieure cariée du 
conduit auditif. De cette facon, la caisse du tympan, le conduit au- 
ditif et les cellules mastoidiennes ne formérent plus qu’une seule 
cavité ; pas trace d’osselets ni de membrane tympanique. Au cours 
de l’opération on remarqua & plusieurs reprises de violentes con- 
tractions des muscles de la face innervés par le nerf facial. Malgré 
un examen altentifon ne put découvrir aucune communication 
entre le foyer de l’affection et la cavilé cranienne, ni une maladie 
des os. Pansement iodoformé. 

Le lendemain de l’opération, le malade se sentit soulagé. La tem- 
pérature tomba a 38,3, 

Au bout de cing jours, le 19 juin, le malade se plaignit de nou- 
veau de violents maux de téte. En changeant le pansement on vit 
que la plaie avait trés belle apparence. Il fut impossible de trouver 
une communication avec le crane. 

Le 20, le malade a perdu connaissance ; céphalalgies violentes, 
surtout quand il remue. Etant assis ou quand il marche, le ma- 
lade penche la téte a gauche. Pas le moindre signe d’ataxie ni 
d’affection des nerfs cérébraux. Pouls 76. Les veines de la rétine 
sont injectées, les papilles un peu hypérémiées. 

22 juin. — Pas de fiévre, mais le malade est somnolent. Pouls 
68. Parésie du facial gauche. 

23 juin. — Affaissement. Pas d’autres signes de paralysie. Ni 
fiévre, ni convulsions. 

Mort le 24 juin. 

A l’'autopsie, on trouva un abcés ancien, de forme irréguliére, a 
peu prés gros comme un ceuf de poule, dans I’hémisphére gauche 
du cervelet. Autour de l’abcés, la substance cérébrale est rougie, 
enflammée. Les autres parties du cerveau sont normales. 

Panzer dit que Gradenigo dans un travail intitulé : « Contributo 
alla diagnosi dell’ ascesso cerebellare otitico » (Arch. ital. di ofol.) 
rapporte un cas du méme genre. 
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3. Pouitzer montre la pyramide d’une oreille normale, sur la- 
quelle on voit au-dessous de la niche de la fenétre ronde un canal 
long de 5 millimétres et large d’un millimétre 41/2 qui traverse 
la paroi inférieure du tympan et passe devant la fosse jugulaire, 
en relation avec un groupe de grandes cellules pneumatiques, 
partant de Ja partie inférieure du limacon et longeant la paroi infé- 
rieure de la pyramide jusqu’a son faite. En cas d'infection, cette 
disposition peut entrainer des complications mortelles. 

P. présente ensuite un nouveau cornet acoustique construit par 
L. Kugel, de Bucaresi, et en vente chez Reiner, qui présente de 
grands perfectionnements a coté de ceux qu'on employait jus- 
quiici. 

Gruber vante également les avantages du cornet de Kugel. 

Poitzer présente une malade agée de 22 ans, qui vint le trou- 
ver le 4€" mai pour une otite moyenne aigué suppurée droite avec 
participation mastoidienne. 

L’affection avait débuté trois jours auparavant par de violentes 
douleurs auriculaires auxquelles vinrent s’ajouter un écoulement 
purulent, de la fiévre, l'absence d’appétil et un frisson. 

Opération le Jendemain; par la trépanation on trouva deux pe- 
tits abcés mastoidiens remplis de pus. L’intervention n’apporta 
qu'une amélioration subjective, la fiévre subsista avec température 
oscillant entre 39,7 et 38,3. Névrite optique, six jours aprés l'opé- 
ration la malade eut un frisson, le septi¢tme jour la moilié droite 
du cou était tuméfiée. 

Nouvelle intervention le 14 mai, on dégage le sinus sigmoide. 
La paroi du sinus est normale, avec la seringue on aspire du sang 
liquide reconnu pur a l’examen bactériologique. Le jour méme la 
température tomba 4 36,9 et au bout de quatre jours la fiévre 
avail disparu. La malade sortit guérie le 23 juin, 

Actuellement la plaie est trés rétrécie, on ne voil plus le sinus, 
on sent seulement une légére résistance du cdlé du cou. L’otile 
moyenne suppurée persiste. 


4. A. Sincer. — Périchondrite phlegmoneuse post-opératoire. — 
J. A. 32 ans, ouvrier de fabrique, souffre, depuis le mois 
d'aodt 1897, d'un écoulement purulent de I’oreille gauche. L’ori- 
gine de son affection est un traumatisme. Depuis sa jeunesse son 
oreille gauche est plus mauvaise que la droite. Le 144 mars 1898, 
ayant remarqué une inflammation derriére l’oreille gauche, il alla 
trouver un spécialiste qui fit la paracentése du tympan, puis une 
incision derriére loreille suivie du grattage de l'apophyse mas- 
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toide. Comme son élat ne s'améliorail pas et qu’au contraire il 
ressentait de violents maux de téle, des malaises et du vertige, le 
malade vint nous trouver et fut opéré le 19 avril. Incision de la 
peau devant l’ouverture fistuleuse postérieure. Le périoste adhére 
fortement a l’os. Du premier coup de maillet on ouvre l’antre qui 
est rempli de masses cholestéatomateuses fétides et trés dilalé. On 
ne voit plus que des fragments cariés des osselels, du marteau et 
de l’étrier. Pendant son séjour l'bdpital, le malade n'a pas de 
fiévre, par moments son sommeil est agilé, lappétit est bon, lé- 
gers maux de (éte et d’oreille, Durant six semaines la plaie se ci- 
catrisa normalement, mais a la fin de mai on vil apparaitre de la 
rougeur et du gonflement du pavillon et du conduit, de sorte qu’au 
premier coup d’eil on crul & un eczéma dd a Viodoforme, plus 
tard la fiévre survint avec une sensibililé marquée du pavillon — 
gauche et un peu de fluctuation dela conque. Le D* Bondy prati- 


qua le 6 juin une incision qui donna issue @ une assez grande | 


quantité de pus. Les douleurs cessérent pendant trente-six heures, 5 


puis recouvrérent leur intensilé premiére; aussi Urbantschitsch 
conseilla-t-il une nouvelle incision a la suile de laquelle il s’écoula 
un flot de pus. 

La tumeur s’étend a presque toute la surface du pavillon qui est 7 
tellement déformé qu’on a peine a le reconnaitre. Elle est d'un | 


rouge livide et trés sensible. La peau‘du lobule, quoique enflammée, 


est peu attaquée. L’orifice du conduit est notablement rétréci, — 


mais permet toutefois V'introduction d’un spéculum. A la surface 


infér‘eure de la tumeur, sur le conduit audilif externe on voit la 
marque d'une incision sur laquelle en pressant on fait sourdre — 
beaucoup de pus. A travers cette incision, la sonde atteint en haut — 
le corps de l'anthélix et rencontre une cavité a parois lisses. — 
Panzer a rapporté & une séance de I'an dernier une observation 
peu pr és analogue. 

S. présente un paysan agé de 53 ans avec lequel il est trés diffi- 
cile de communiquer vu sa surdité excessive. Depuis quelques se- 
maines le malade souffre d'un écoulement de loreille droite dont 
il doit avoir été atteint depuis l'enfance. Il y a deux mois environ 
le malade vint ala consultation d’otologie de la Polyclinique od on 
reconnut une tympanite bilatérale purulente chronique. Le con- 
duit auditif droit était bourré de masses granuleuses ; on conseilla 
Yentrée hdpital et intervention mais le malade repoussa cette 
idée et promit de revenir au bout de trois semaines. Deux jours 
aprés survint une paralysie faciale droite compléte et le malade 
fut forcé d’entrer & I'hdpital on l'opéra le 11 juin. L’apophyse 
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mastoide et l’antre étaient remplis de masses cholestéatomateuses, 
La plus grande partie du tegmen tympani était cariée. Guérison 
normale, seuls des bruits persistérent dans la moitié droite de la 
téte. 

En changeant le pansement on voit les pulsations de Ja dure- 
mére dénudée. 

-Binc décrit-des modifications apportées a l’extrémité interne du 
cornet acoustique, consistant a placer l’instrument contre la con- 
que au lieu de l’introduire a lintérieur de Porgane. 


%. Urpantscuitsch montre des modéles d’écriture démontrant 
influence des sons musicaux sur notre calligraphie. A |'audition 
_ des sons graves, les lettres grandissent, le caractére de |’écriture 
devient incertain. Les sons aigus produisent l’effet contraire sur 
nombre de sujets, la tension des muscles du bras augmente, les 
lettres sont plus petites, les boucles manquent, les points sont ou- 
bliés, l’écriture est plus tendue. Une autre particularité observée 
chez bien des personnes est qu’elles écrivent au-dessous de la ligne 
enentendant des sons graves el au-dessus de la ligne en percevant 
des sons aigus., 

Les expériences ont été faites au son d’un harmonica auquel on 
 faisait rendre des sons soit aigus, soit graves, tandis que les su- 
jets écrivaient. 

_-U. fait voir Pécriture de personnes qui ignoraient au cours des 
expériences ce dont il s’agissait. 
Grouper demande a l’auteur sil tire des conclusions de ses expé- 
riences qui demanderaient en tout cas a étre sérieusement con- 
trdlées. 
_Urpantscnitsca n’entend rien conclure, il a seulement voulu 
-rapporter des résultats. 
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I. — OREILLES 


L'otologie dans ses rapports avec la médecine générale, par Ci- 
RENCE Brake (Congrés des médecins et chirurgiens américains, 
Washington, mai 1897). 


Aprés avoir considéré les différents cas ot les connaissances spé- 
ciales rendraient les plus grands services au praticien en éclairant 
son diagnostic, surtout dans bien des états fébriles graves de l’en- 
fance, auteur attire l’attention sur l'insuffisance de lenseigne- 
ment obligatoire des spécialités dans les écoles de médecine 
américaines ; il faudrait que tout étudiant fat obligé de connaitre: 
la pathologie de l’oreille, assez, au moins, pour ne pas laisser suc- 
comber a Ja rougeole « maligne » un enfant alteint d’otite, et pour 
savoir appeler le spécialiste a temps. Ces observations et ces de- 
siderata s'appliqueraient tout aussi bien a notre pays. 

W, 


Schéma des voies labyrinthiques, par Pierre Bonnier (Société de 

biologie, 11 février 1898). 

Bonnier présente un schéma des voies labyrinthiques dans le- 
quel il met en lumiére la superposition des voies labyrinthiques 
aux voies médullo-cérébrales et médullo-cérébelleuses. Dans les 
fibres émanées des racines postérieures il y a, en effet, deux 
systémes de voies centripétes,véhiculant des images sensilivo-senso- 
rielles, dont les champs sensoriels ‘sont distincts. L'un est « objec- 
tif», Les conducteurs sont des fibres gréles externes, & engaine- 
ment myélinique tardif. Ces fibres sont a la téte des cornes 
postérieures. Le cochléaire correspond a ce systéme (nerf de l’au- 
dition), Le noyau antérieur, le tubercule acoustique et peul-étre 
lolive, aboutissants de ses fibres, représentent la téte des cornes 
postérieures. L’autre systéme centripéte a un champ « subjectif » 
ou intra-organique (pour la moelle, ensemble des appareils tactiles 
profonds, articulaires et autres od les impressions vont au cervelet 
ou au cerveau former les images d’attitudes segmentaires). A la 
moelle ce sont des fibres grosses internes, & engainement myéli- 
nique précoce, allant 4 la base des cornes postérieures (colonne de 
Clarke). Pour le labvrinthe, c'est l'ensemble de l'appareil vestibu- 
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~ laire, nerf ampullaire, qui aboutit a des noyaux représentant le 
_ prolongement de la base des cornes postérieures (noyau interne, 
- noyau de Betcherew, noyau de Deiters). La pathologie nerveuse, 

et. particuliérement la pathologie du tabes, démontre ces rela- 
tions, 

= 


- Terminaisons centrales de la racine labyrinthique, par A. THomas 
_ (C. rendus Soc. biol., 18 février 1898). 


a Aprés section intracranienne de Ja racine labyrinthique chez un 
chien qui suryécut quinze jours, a étudié la distribution des 

fibres de cette racine. Voici les résultats: La racine cochléaire se 
termine dans le ganglion ventral de l'acoustique et dans Je tuber- 
acoustique ; un certain nombre des fibres qui pénétrent dans 
7 de ganglion ventral, s’en détachent et pénétrent dans le corps tra- 


 pézoide. Les unes, directes, se terminent dans lolive supérieure, 
et le noyau juxta-olivaire da méme coté, d’autres, croisées, sont 
* olive supérieure, le noyau juxta-olivaire et le noyau du corps 

Pe trapézoide croisés. Quelques-unes vont dans le champ ventriculaire 
= du ruban de Reil latéral et disparaissent dans le noyau du ruban 
a o = Reil latéral. La racine vestibulaire pénétre plus haut que la ra- 
cine acoustique. L’ensemble des fibres aboutit & l’extrémité anté- 
-_ vieure du noyau de Deiters. La racine se divise en deux branches 
(Cajal) : une ascendante va au noyau de Deiters et de Betcherew, 
et au noyau triangulaire de l'acoustique ; une descendante peut 
_ étre suivie dans les faisceaux cérébello vestibulaires jusqu’au de- 
dans du noyau de Monakow. Aucune fibre ne franchit la ligne mé- 


diane. 
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Diagnostic de lempyéme de lantre d’Highmore, par StavENsoN 


(Brit. méd. journ., 1898, p. 534). 


— 7 Un malade avait élé soigné durant trois mois, et sans aucun 
suceés, pour un empyéme supposé de l'antre d’'Highmore, il en pré- 
sentait tous les signes, y compris l’écoulement de pus par la 

rine et la névralgie faciale. S. fil la transillumination de la face 

et fut fort étonné de constater que la transparence était bilatérale” 

et parfaite ; il en conclut que l'empyéme n’existait pas. En 
minant soigneusement les dents, il trouva qu'une molaire, non 
eassée, élail sensible a la pression, elle ful enlevée, mais l'extrac- 
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tion entraina fen bloc la molaire voisine, le processus alvéolaire 
et les parties molles adjacentes. En quelques jours, tous les 


ment d'un abcés alvéolaire. M. Ne We 


Etiologie et traitement des suppurations des sinus frontaux, par 
W. (Lancet, 19 février 1898). 


Ce mémoire traite d’abord de l’'anatomie de ces régions et, en 
particulier, de l'importance des cellules fronto-ethmoidales aux 
points de vue scientifique et clinique. M. signale la possibilité = 
la continuation de l’infundibulum a travers l’ouverture du sinus 
maxillaire et insiste sur son importance. Les divers modes de 
traitement des sinusites frontales aigués catarrhales et suppurées 
sont décrites en détail. Enfin, l'auteur parle de l’étiologie de l’em- 
pyéme latent du sinus et de la difficulté de son diagnostic exact. 
M. reléve sa fréquente coexistence avec l’ethmoidile suppurée et 
les rapports de celle-ci avec le traitement consécutif. Discussion | 
des traitements opératoire et non opératoire. Dans le dernier cas, © 


on essaiera les lotions antiseptiques, les lavages par les voies na-— 
turelles au moyen d'une canule construite spécialement, la réduc- 


i= 


tion de la muqueuse par un escharotique, l'usage du sérum anti- 
streptococcique et de l’oxygéne. 

Du cdté des opérations, Milligan décrit la turbinectomie anté-— 
rieure (cornet moyen) et plusieurs procédés d'interventions externes. 
Il préconise une incision médiane et insiste sur limportance | 
d’assurer un drainage fronto-nasal libre et suffisant. Il traite ausst 
du curettage. 

Sur 15 cas opérés, 9 concernaient des hommes, 6 des femmes. p 
Treize fois, les sinusites étaient unilatérales ; deux fois bilatérales. aa a 
Le sinus droit était affecté dans 5 cas, le gauche dans 12 cas. a 
Chez tous les malades, & l’exception seul atteint d'affection 
suraigué, d'autres sinusites accessoires évoluérent d'une fagon = 
similaire et une statistique des sinus impliqués termine le mé-_ 
moire, SAINT-CLAIR THOMSON, 


Sinusite frontale 4 streptocoques, consécutive & un érysipéle. — 
Mort par abcés cérébral et méningite, par F. Ramonn (Bulletins 7 i) 
de la Sociélé anatomique de Paris, mars 1898, p. 216). 7 ws 
Homme de 19 ans, qui, 4 la suite d’un érysipéle eut du jetage des x 

fosses nasales, de la sihbindl et succomba au bout de quelques — 

jours de tnaladie. 
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A laulopsie, sinusite frontale double, surtout a droite. Les 
sinus maxillaires sont aussi légérement alteints ; abcés du cerveau 
du volume d'une grosse noix a la pointe du lobe frontal droit, 
— contigu au sinus correspondant et séparé de los frontal par les 
” méninges épaissies, pus de l’abcés sanieux el sanglant, parois de 
-Vabcés anfractueuses. Pas de thrombose des sinus veineux, 

Les exsudats sinusiens el méningés renferment de nombreuses 
chaineltes de streplocoques. Les ensemencements sur divers mi- 
iieux rappellent, par leurs caractéres, ceux du streptocoque de 
L'inoculation d'un demi-centimétre cube de culture de 

4% heures en bouillon donne naissance sous la peau de l’oreille 
un lapin & un érysipéle expérimental typique. 

Il est trés facile, dit l'auteur, de suivre ici les processus infec- 
tieux : érysipéle de la face, rhinite secondaire, sinusites, abcés 


cérébral et méningite. A. G. 


Angiéme des gencives, par R. Le Fort (Bull, de la Soc. anat. de 

Paris, fasc. 4, janvier 1898). 

Cest sur la face externe de la gencive du coté droit, au-dessous 

de ja deuxiéme petite molaire, que l'auteur trouva une tumeur un 

_ peu aplatie, du volume d'un gros pois. Cette tumeur était reliée a 

_ la gencive par un trés large pédicule la rendant demi-sessile. Pen- 

dant la nuit, du sang s’échappait de la tumeur. Tissus voisins 
Sains, de méme que les dents, pas d’adénie, 

L’examen histologique, pratiqué par le D* Cange, a démontré 
qu'il s'agissait d'un angidme caverneux sans aucune lendance sar- 
 comateuse. La guérison ful spontanée. Le petit malade avait 

40 ans. 

Cette tumeur semblait avoir augmenté a la suite d'une attaque 

de grippe. A. G. 


Cas unique d’edéme de la surface supérieure du voile palatin, par 


4 _ T. Rearpox (Boston med. and surg. journ., 17 mars 1898). 

r --—- Malade de 28 ans, ayant souffert pendant quelque temps de ca- 
tarrheSpharyngien avec expectoration de crodtes muco-purulentes. 

_ Soudain, une nuit, il fut réveillé par une sensation de corps étran- 


_ ger de la gorge, et en examinant au miroir on vit la partie posté- 
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rieure de la gonilée. La gorge était obstruée parune masse 
pale de la dimension d'un ceuf de pigeon. La luette était odémas 
tiée et Ja surface inférieure du palais pale. 

Une incision fil sortirle liquide, et la tuméfaction disparut. Sui- : 
vant l'auteur, le nez et le pharynx étaient sains, mais la voute 
pharyngienne était recouverte d'une sécrétion muco-purulente. 
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Des grands vaisseaux pulsatiles dans le pharynx, par Brown Keuty 
Glasgow. med. journ., 1898, n° 1, p. 28). 


La présence de grands vaisseaux pulsatiles n'est pas rare, et ils 
sont souvent visibles & un examen méme rapide du pharynx, sans 
instruments ; K. en cite quatre exemples, dont trois chez des per- — 
sounes de 75 ans et un chez un homme de 22. 
Il s’agit dans ces cas de la carolide interne anormalement — 
flexueuse qui bombe sur la paroi postérieure du pharynx, en for- 
mant comme une tumeur pulsatile, allongée, plus ou moins éten- — 
due, qui ne cause aucune géne d’ailleurs ; deux figures sont jointes 
a ces observations. 

Il importe d’examiner le pharynx a ce point de vue avant d'in-— 
tervenir chirurgicalement dans cetle région. M. NW, 


Sarcome de la langue, par G. Marton (Rev. de chirurgie, mars- 
1897). 


On ne trouve aucune mention de l’affection avant 1869. A cette igh 
date deux cas sont signalés, l'un par Jacobi en Amérique, Fautre — 7 
par Hitter en Allemagne. Heath, & Londres, présente une piéce 
diagnosliquée sarcome par lexamen histologique. En 1885, deux oy 
nouveaux cas sont publiés, l'un & Vienne par Albert, autre &@ | 
Londres par Hutchinson. Suit l’ouvrage de Butlin et les communi- | 
cations de Eve (1886), Godlee (1886), Santesson, Beregszazy, Miku- | 
licz, Michelson, Poncet (1888), Mandillon, Mercier, Targett oe a 
Scheier, Stern, Onodi, Permann, Durhain, Barker, enfin un .cas = 
personnel observé mee le service de M. le prof. Berger. ae 


age; il est aussi ties chez Vhomme que chez la femme. La of: 
pathogénie en est obscure ; on peut trouver a l’origine un trau- be 
matisme ou une ulcération ; (umeur toujours primitive. Tous les 
points de lajangue peuvent en étre ie siege; il affectedeax formes, 
interstitielle ou pédiculée. On y trouve, au microscope, des cellules 
rondes,: petites ou fusiformes. La muqueuse n’offre: aucune -modifi- 
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cation : on trouve de nombreux globules sanguins dans I'écarte- 


ment de faisceaux des cellules fusiformes. Le sarcome & cellules 
__--rondes a peut- -étre une marche plus rapide que le fasciculé. Le dé- 
=? _ but est insidieux : on a noté deux fois une glossite suppurée qui, 
— incisée, diminua incomplétement. En général, la tumeur est déja 


--yolumineuse quand le malade s’en apergoit. Les tumeurs de la 
pointe sont plus vite signalées que celles de la base. La consistance 
7 est variable, quelquefois molle, simulant la fluctuation. La langue 
= se modifie dans sa forme quand Ja tumeur grossit. Les troubles 


fonctionnels attirent d’abord l’attention dans Jes tumeurs de la 
base. La muqueuse est fixe dans les tumeurs de la face dorsale. 


, Elle est mobile dans celles de la face inférieure ov il n’y a pas 
d'insertions musculaires. Saine au début, la muqueuse peut 
suleérer. Dans la variété pédiculée, le pédicule est, en général, 


court; la muqueuse le plus souvent ulcérée. Les hémorrhagies 
sont rares, Ja douleur manque le plus souvent, l’adénopathie est 
quelquefois sarcomateuse, le plus souvent de nature inflammatoire. 
L’évolution est presque toujours rapide et la terminaison fatale 
quand l’affection est abandonnée a elle-méme. Le pronostic post- 
opératoire est en général favorable. Le diagnostic est possible dans 
les sarcomes pédiculés : on peut, dans la variété interstilielle, 
soupeonner la nature de la ma'adie. Le travail est accompagné 


d'une observation personnelle. LOMBARD. 
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Deux cas de spasme de la glotte, mortel a la premiére attaque, 
survenus dans la méme famille, par Hunter (Brit. med. journ., 
1898, p. 881). 
Un garconnet de 19 mois, en parfait élat de santé, se fache a 
nf propos d'une bagatelle, ainsi que c’est son habitude ; subitement 
_ il rejette la téte en arriére, devient bleu et meurt sans proférer un 
son, malgré le bain chaud. 

Deux jours plus tard, H. qui avait trouvé ce premier enfant déja 
- mort, fut appelé auprés de sa sceur, dgé de 7 mois, qu'il trouva 
— également morte; elle venait de succomber de la méme maniére 
sur les genoux de sa mére, sans le moindre avertissement elle était 

devenue rigide et cyanosée et n’avail émis aucun son. L’aulopsie 
des deux enfants montra l'absence de cor ps #tranger et de lésion 
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quelconque, ils étaient tous deux rachitiques et avaient évidem- ; 
ment succombé au spasme de la glotte. ane 
Ne We 


Etiologie de la laryngite striduleuse, par Enskixe (Brit, med. 
journ., 1898, p. 145). 5 


Une enfant de 5 mois, jouissant d'une santé parfaite, présente — 
de légéres atlaques de laryngite striduleuse qui s’arrétent avec 
l'apparilion des premiéres dents ; aprés six semaines de repos, de 
nouvelles attaques surviennent jusqu’a l’éruption d’un autre 
groupe de dents; nouveau repos jusqu’a l’dge de 12 mois; a ce 
moment des attaques plus sérieuses accompagnent la tuméfaction | 
des gencives ; en examinant la bouche, E. passe son doigt sur les 
gencives, el provoque ainsi séance tenante, un acces typique de 
spasme de la glotte accompagné de contracture des extrémités ; 
Taceés passé, on fait des incisions aux gencives, trois dents per- 
cent les jours suivants, et les accés de laryngite stridnleuse dispa- 
raissent définitivement. 


Laryngite striduleuse avec tirage permanent, par Soca (de Mon- 
tevideo) (Archives de médecine des enfants, Paris, janvier 1898). 


L’auteur rappelle la description de la laryngite striduleuse dont 
la forme classique a été si bien dépeinte par Trousseau. La dys- 
pnée cependant n'est pas toujours paroxystique. Il y a des cas ot 
elle est permanente. MM. J. Simon, Cadet de Gassicourt, Grancher, 
en ont observé. Touchard en a réuni un grand nombre. Ces cas 
présentent une différence notable avec ceux réunis par l’auteur. 
La dyspnée permanente est relativement courte, trois ou quatre 
jours. Dans les observations rapportées par le D® Soca, la durée 
fat trés longue; il n’y eut pour ainsi dire jamais de véritable 
acces de suffocation. L’auteur cite les quatre faits dont il fut té- 
‘moin, Le diagnostic de laryngite striduleuse ou sous-glottique est 
établi par exclusion. LOMBARD. 


Sténose congénitale du larynx, par O'Dwyer (Arch. of Pediatr., 
1898, n° 4, p. 1). 


On considére les malformations congénitales du larynx comme 
étant extrémement rares, ce qui est dd peut-étre a ce fait que les 
enfants succombent trés jeunes s’ils ne sont pas morts-nés et que 
le diagnostic n'est pas fait ; ainsi O'D. a trouvé sur le cadavre d’un 
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—— nouveau-né un kyste de |’épiglotte qui avait fort bien pu causer la 
_ mort par suffocation et qui pouvail étre rompu avec le doigt sans 
— diffieulté. Les médecins ne sont pas assez exercés au toucher du 
larynx, et pourtant la laryngoscopie est impraticable chez les tout 
petits et dailleurs inutile pour la région sus-gloltique qui est faci- 
ql lement accessible. Un enfant de cing semaines, dailleurs vigqu- 
Yeux, est atteint de dyspnée depuis sa naissance ; le toucher la- 
ryngé fait reconnailre l'accolement des replis ary-épiglotliques 
toute leur étendue, ne laissant qu’un petit orifice derriéve 
 Vépiglotte. Le tubage pour lequel avait été appelé O'D. était im- 
possible ; 11 pratiqua la dilatation a l'aide de sondes uréthrales, 
puis a l'aide du bout du doigt, et arriva en quatre séances a la di- 
latation compléte. La guérison fut définilive. Ajoutons que cet en- 
fant a un frére sourd-muel. 


: % Lecon clinique sur la valeur diagnostique de la paralysie des ad- 
ducteurs de la glotte, par Sewon (Brit, med. journ., 1898, 
p.-4). 

Wh faut tout d’abord rappeler au point de vue anatomique que le 
—herf récurrent a été dissocié par Russel en trois faisceaux dont l'un 
innerve les adducteurs, l'autre les abducteurs et le troisiéme est 
___- dépourvu de fibres motrices. S. insiste ensuite sur quelques points 
de physiologie et de physiologie pathologique on dit générale- 

— ment que la glotte est animée dans la respiration normale de 

- mouvements de dilatation isochrones aux inspirations, il n’en est 
rien; la glotte est immobile chez l’'adulte calme et se présente 
sous forme d'un triangle isocéle beaucoup plus large pourtant que 

7 celui de la position cadavérique des cordes vocales, les rapports 


de largeur étant de 13 1/2 45; ce fait doit étre attribué au tonus 
__-réflexe des abducteurs durant la vie. Lorsque, pour une cause quel- 

- conque durant la vie, les dimensions de la glotte descendent a la 
position cadavérique on voit survenir la dyspnée, Toutes les fois 

Bo <n cause lentement destructive agit sur le récurrent les abduc- 

-__ teurs sont les premiers atteints, les adducteurs ne sont lésés que 
- plus tard ou restent indemnes ; ils sont- aussi Jes premiers a re- 
prendre leurs fonctions lorsqu’il y a régénération, tandis que les 
abducteurs se rétablissent en dernier lieu. Parmi les adducteurs, 
aa le thyro-aryténoidien interne qui dégénére le premier ainsi 
qu'il appert de examen histologique des muscles du larynx para- 
lysé. A propos de la résistance plus grande des adducteurs, S. cite 
histoire d’un ténor distingué qui eut une: paralysie complete de 
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‘la corde vocale gauche, causée par un syphilome; un traitement 
approprié fit disparaitre la tumeur; la paralysie des npetmnetyrll ia 
resta compléte et définitive, mais heureusement les adducteurs se 
rétablirent, la corde vocale fut attirée dans sa position de phona- 
tion qu'elle conserva depuis sans variations ; la conséquence inat- 
tendue de cette « contracture paralytique » fut que le patient reprit 
‘non seulement sa voix de conversation, mais sa voix de chant =< on 
toute son élendue et aussi parfaite qu’avant l'accident. Une série 
de faits concourent & démontrer les différences biochimiques qui 
existent entre les deux groupes fonctionnels des muscles laryngés : 
41) surle larynx d'un animal qui vieut de succomber (homme y 
compris), le muscle crico-arylénoidien postérieur perd son excitabi- 
lité électrique longtemps avant tous les autres muscles ; 2) sur le 
vivant celui des trois faisceaux du récurrent qui perd son excitabilité 
électrique le premier est également celui des abducteurs ; 3) le ré- 
current étant lentement paralysé par la congélation sur un anima 
anesthésié, on voit la corde vocale correspondante perdre d’abord 
Yabduction, plus tard seulement prendre la position cadavérique ; 
4) les terminaisons nerveuses des adducteurs sont d’une structure 
‘beaucoup plus complexe que celles de leurs antagonistes ; 5) lors- 
que le récurrent est excilé par l’électrisation, on obtient de l’'addue- 
tion de la corde vocale si l’animal est légérement anesthésié, tan- 
dis que l'abduction se produit netlement quand l’anesthésie est 
profonde. 
~ La plus grande vulnérabilité des abducteurs a pour résultat 
clinique ce fait que la compression d'un récurrent par une tumeur 
‘se manifestera tout d’abord par l’adduction flasque de la corde 
vocale, sans nulle géne de la phonation ni de la respiration calme.; 
aprés un temps variable, on verra la flaccidilé faire place a la con- 
dracture de plus en plus netle et finalement la corde vocale aura 
quitté définitivement sa position cadavérique pour rester immo- 
bile, tendue sur la ligne médiane ; chez la plupart des malades cet 
-élal est compatible avec la respiration et la voix normales, et la 
‘dyspnée ne se manifeste que dans |'effort -— le patient n’accuse 
donc. poiut de symptémes laryngés subjectifs et la paralysie de la 
corde vocale, symptéme précoce de mainte affection, doit étre soi- 
-gneusement recherchée, La plupart des affections qui causent de la 
paralysie vocale sont graves, ceci est vrai surtout pour les cas ot 
Ja maladie causale n’est pas évidente, comme par exemple une 
tumeur du cou, une plaie, un ganglion hypertrophié, une pleuré- 

_ Sie, une ankylose aryténoidienne. Quand la cause d'une paralysie 
vocale ne peut étre trouvée facilement, il faut songer a la syphilis, 
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a lataxie, ala syringomy élie, a la sclérose en plaques a cette | my & 
lite systématisée décrite par Jackson et par Mackenzie et frappant 
la langue, le palais, le larynx, le trapéze et le sterno-mastoidien 
parfois, ala paralysie bulbaire ; dans un autre ordre d'idées on 
cherchera l'anévrysme de I'aorte, la tumeur du médiastin dont ce 
peut étre le signe initial. C'est donc, en définitive, un symptdéme le 
plus souvent grave que la paralysie des abducteurs d’une corde 
F, S. présente en terminant un certain nombre de malades, 
M. N. W. 


V. OESOPHAGE, CORPS THY ROIDE, COU, etc. 


Corps étrangers de l'esophage, par Kawenick! (Prseglad lekarski, 
27 nov. 1897; in Vratch, 1898, p. 81). 
_ Dans les deux cas relatés par K. il s'agit de la déglutition, pen- 
dant le sommeil, de dents artiticielles ; les corps étrangers furent 
—extraits a l'aide de l'appareil de Weiss et les accidents, tels que 
—cyanose et accés de suffocation, disparurent aussitét. w. 


Diverticules profonds de l'esophage et leur diagnostic, par Reri- 


-TzENSTEIN (Mdnch. med, Woch., 1898, p. 354). 
* Les diverticules communs par pression sont situés a l’union du 


pharynx et de l'esophage ; les cas de diverticules profonds sont 
_exceptionnels et leur diagnostic encore peu sir; la confusion est 


ve - = entre ces diverticules et la dilatation diffuse précardiaque. 


R. apporte une observation minutieusement étudiée, avec schémas 
et photographies Roentgen. Voici les principaux moyens d'inves- 
tigation et de diagnostic : 1° Le cathétérisme se fait de temps a 
— autre sans obstacle ; 4 d'autres moments on rencontre une résis- 
tance absolument invincible ; 2° les aliments régurgités ne con- 
_ tiennent pas de ferments, ni d’acide chlorhydrique libre ; les der- 
_niers aliments ingérés ne sont pas rendus; 3° Une sonde est in- 
troduite dans l'estomac, l'autre reste forcément dans la dilatation ; 
la premiére des deux est fenétrée jusqu’a une cerlaine hauteur. 
-S'il y a diverticule, le liquide versé dans la sonde cerrespondante 
_ ressort tel quel ; si c’est une dilatation diffuse tout coule dans |’es- 
one 4° lavage simullané de /’estomac et du diverticule a l'aide 


= 


is 
a 
4 
q 
& 


ANALYSES 


de deux liquides, qui ne se mélangent pas ; Bo  Sreneliaenanshies 
6° skiascopie aprés introduction d'une solution de bismuth ou 
bien d’une sonde munie d'un mandrin métallique. La sonde se 
replie dans le diverticule et dessine ainsi ses contours. Il y a en- | 


core d'autres procédés plus ou moins ingénieux. M.N. W. 


Un diverticule de lcesophage, par Wricut Et Suita (Brit. med. 
Journ,, 1898, p. 944). 


Homme de 45 ans, souffrant depuis 10 ans de malaises causés 
habituellement par l'existence diverticule — déglutilion dif- 


ficile, régurgitation d’aliments et d’air; certains mouvements de la 
téle provoquent une sensation douloureuse et une déglutition a 
vide. La mére du malade présente, ae les mémes accidents. 


Il se trouve fort bien du conseil de vider la poche par la pression 


aprés chaque repas, mais il ne peut supporter la pelote de pres- 
sion ; il n’y a aucune indication opératoire. M,N. W. 


Deuxiéme cas d’extirpation d'un diverticule de l'esophage, par 7 


Henry Burwin (Brit. med, journ. 1898, p. 8). 

Les grands diverticules de l'eesophage sont considérés comme 
irés rares et le nombre de cas opérés est minime; dautant plus 
intéressante est la communication de B., qui apporte six obser- 
vations personnelles recueillies en cing ans avec deux opérations, 


dont une publiée antérieurement dans les « Transactions of the — 


Royal Med. and. Chir. Soc. », vol. LXXVI. 
ops. 1. — Homme de 73 ans, souffrant depuis quatre ans, consi- 
déré par des médecins comme alteint de rétrécissement de l’ceso- 


phage; B. diagnostique lexistence d'un diverticule par la re-_ 


gurgitation des aliments et Ja marche de laffection, précise 
ensuite sous chloroforme la position de Ja poche immédiatement 
avant lopération : incision le long du bord antérieur du slerao- 
mastoidien, dissection entre la trachée et l’esophage d'une part et 
les gros vaisseaux de l'autre, découverte de la poche en arriére de 


lwsophage & son union avec le pharynx, excision de la poche, — 


43° jour le lait s’écoule par la plaie en grande quantilé d'abord, 
puis rapidement la plaie se cicatrise et vingt jours aprés l’opéra- 
lion la guérison est absolue. 

obs. 1, — Homme de 57 ans, présentant des troubles de la dé-— 
glutition depuis dix ans; il est obligé d’avaler ses aliments d'une 
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traite, il a appris 4 avaler dune certaine maniére qui permet aux 
substances de descendre ; pourtant elles sont souvent rejetées au 
bout d'un temps variable aprés le repas, plus ou moins altérées, 
Il n'y a pas de tumeur au cou et |’état général est trés bon. 
ops. 11. — Homme de 65 ans, souffrant depuis un an; il avale 
mieux les liquides que Jes solides et ces derniers reviennent non 
digérés. En lui faisant avaler de l'eau B. a put faire revenir immé- 
diatement une partie du liquide en pressant sur le cou malgré 
 Tabsence de toute tumeur dans cette région. Une sonde se trou- 
— vail arrétée dans un cul-de-sac & neuf pouces de profondeur. 
L'état général est excellent. 
ops. iv. — Homme de 55 ans. Pendant cing ans il y a quelque 
 difficulté @ avaler, une sorte de « relachement de la gorge », puis 
i un jour, au milieu d’un repas, il se produit une dysphagie subite 
et complete, si bien qu’él est obligé de se retirer pour aller vomir; 
aprés ce début brusque, qui est d’ailleurs exceptionnel, les mémes 
_ aecidents se répétérent de temps en temps et tous les jours des 
‘a fragments d’aliments étaient régurgilés non digérés aprés avoir 
_ séjourné le plus souvent deux jours. Six mois aprés que B. l’eut 
— examiné le malade ful opéré par un autre chirurgien et succomba 
deux jours plus tard a de l'anurie. La poche enlevée est exacte- 
ment semblable a celles que B. a enlevées et figurées. 
ops. — Homme de 37 ans, présentant les symptdmes habi- 
~ tuels aux diverticules de l'@sophage depuis 6 ans ; on ne voit pas 
a de tumeur au cou quand le malade a bu, mais il peut faire refluer 
le liquide en penchant la téte en avant, il arrive, en pressant sur 
; le cou, a faire ressortir de la poche des aliments solides; enfin ij 
gait se sonder lui-méme, le fond du cul-de-sac étant a neuf pouces 
l'arcade dentaire. 
Liauteur pense que cette affection est plus commune qu'on ne 
Je croit, qu’elle est bien des fois prise pour un rétrécissement ; il 
_ faudra done avoir présents @ la mémoire les symptomes, toujours 
Jes mémes, des observations ci-dessous. W. 


Abeés rétro-cesophagien, par Crozer Grirritx (Archives of pedia- 
atric, p. 1, 1898). 
7 Il s'agit d'un cas rare d'abcés rétro-cesophagien ayant causé de 
— la compression fatale de la trachée ; le malade, enfant de deux ans, 
ss était atteint depuis quatre mois de toux rauque, croupale, reve- 
nant par aceés, puis de dyspnée continue et progressivement 
eroissante avee des accés de suffocation. L’examen local, linter- 
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rogatoire, observation & I'hdpital ne d‘établir aucun 
diagnostic, la trachéotomie faite d’urgence ne donna aucun sou- 
lagement et l'enfant succomba enfin & une pneumonie seplique 
entée sur la maladie indéterminée. L’autopsie fit découvrir la 
présence d’un volumineux abcés rétroesophagien, au niveau des 
premiéres vertébres dorsales et partant de leurs surfaces antérieu- 
res cariées, G. réunil & ce propos les rares observations analo- 
gues, éparses dans diverses publications, el dans lesquelles le 
symptOme dominant est la compression de la trachée. 

M. Cuapin. relate l’observation d'une fillette de 5 ans qui pré- 
sentait des quintes de toux nerveuse qui ne s’expliquail pas par 
l'état des voies respiratoires ; tous les moyens employés échoue- 
rent, l'enfant paraissant d’ailleurs bien se porter el n’ayant point 
de dyspnée, Elle mourut un jour subitement dans un accés de loux, 
l’autopsie révéla un abcés rétrocsophagien. 

M. Apams cite également un abcés rétro-csophagien ayant 
donné des symptémes de sténose laryngée, non reconnu sur |’en- 
fant vivant quoique les recherches eussent été dirigées lout le temps 
de ce cdté, et difficilement trouvées a l'autopsie. W. 


Inflammation chronique primitive « cancériforme » de la glande 
thyroide, par E. Tattuerer (Revue de Chirurgie, 10 mars 1898). 


L’auteur de cette étude parait avoir voulu créer un lype spécial 
de tumeur de la glande thyroide, tumeur ne prenant pas une ex- 
tension considérable parce qu’elle semble caractérisée exclusive- 
ment par une sclérose conjonctive dont l’origine parait obscure a 
lobservateur et qui doit étre motivée par une cause infectieuse. 
L’infection, dit T., serait apportée dans la glande thyroide par la 
voie sanguine ou la voie lymphatique. 

La tumeur, d’une dureté extréme, ne prend pas un volume trés 
considérable, mais elle enserre vigoureusement les organes sous- 
jacents ef surtout la trachée, et cause par ce fait des troubles 
respiraloires pouvant commander assez rapidement l’ouverture de 
la trachée. Chose assez curieuse, dans les quelques observations 
qui ont donné naissance a ce travail, la trachéotomie avait non 
seulement amené une détente de la géne respiratoire, mais la tu- 
méfaction thyroidienne s’affaissail. 

Cet heureux résullat d’une intervention opératoire aussi béni- 
gne semble, dans une affection de cette nature, interdire toute 
intervention radicale qui parait contre-indiquée contre une affec- 
tion d'un caraclére aussi peu malin. 
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L’age des malades n’était pas fort avancé, 42 ans au plus. L’au- 
teur a méme observé un cas chez un enfant de 4 ans. Les hommes 
étaient plus souvent atteints que les femmes. 

En résumé l’affection qui a fait l'objet de ce mémoire doit étre 
une sclérose d'origine absolument ignorée. A. G. 


Kystes hydatiques du corps thyroide, par Vitrac (Revue de Chir., 
40 mai 1897). 


ne C'est une affection rare. L’A. en rapporte une observation détaillée 
recueillie dans le service de M. Professeur Lannelongue a Bordeaux. 
La voie sanguine est celle qui conduit le plus souvent le germe 
hydatique dans la glande. On a noté cependant que l'embryon 
pouvait atleindre le corps thyroide par migration au travers des 
tuniques de l'‘esophage. Le sexe féminin est prédisposé. Ce kyste 
est uni ou multiloculaire, unique et encapsulé, ou multiple et 
disséminé ; plus souvent il n’occupe qu’un seul lobe ou l'isthme. 
Ii se développe surtout dans le tissu cellulaire sous-capsulaire ou 
interlobulaire. Son volume est rarement considérable. On a observé 
Ja transformation purulente. Ul tend dans son développement a 
gaguer les parties latérales du cou et a dépasser en arriére le 
sterno-mastoidien. Les phénoménes de compression des organes 
 yoisins sont rares et se manifestent surtout du cdté du laryngé. 
La symplomatologie est celle des tumeurs du corps thyroide 
développement lent. L'augmentation de volume de lorgane est 
surtout signalée, Il est important de diagnostiquer le siége exact 
de la tumeur. On peut y parvenir en observant ce qui se passe 
pendant la déglutition. Si la trachée est immobile, le diagnostic 
du point de départ est impossible ; dans le cas contraire, st le 
kyste se mobilise avec la trachée il est intra-thyroidien, juxta- 
thyroidien ne suil qu’'imparfaitement ses mouvements, L’urti- 
caire est signalée dans notre observation, conséculivement a la 
rupture du kyste. La marche est trés lente et la terminaison va- 
viable. Le pronostic est difficile, ne repose guére que sur le fré- 


trailement doit étre hatif, On peut avoir recours suivant les cas 
ala ponction simple, l'injection iodée, l'incision, la marsupialisa- 
tion, l’extirpation ou la thyroidectomie dans le cas des kystes 
multiples ou irréguliers. E. L. 
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ANALYSES 
Symptomatologie et traitement du goitre épidéenique, par FERRIER, 
professeur agrégé au Val-de-Grace (Arch. génér, de médecine, 


sept. 1897). 


On n’étudie en général dans I’histoire du goitre aigu que les 
modifications de volume de la glande. Des 24 observations qui 
forment la base de ce travail, I'A. croit devoir conclure que la _ 
description classique est en réalilé incompléte. Il faut interro- 
ger minutieusement chaque appareil. L'hypertrophie thyroidienne 
est le symptéme capital. La consistance de la glande est élastique 
el rappelle celle du tissu glandulaire. On y trouve quelquefois de 
petits kystes. Le lobe droit est plus souvent atteint. Les variations 
du périmétre cervical peuvent alteindre trois centimétres. On ne 
note que peu de modifications dans le fonctionnement des appa- 
reils digestif et respiratoire. Mais il faut noter du cdté du coeur la 
bradycardie presque constante (40 pulsations) pendant la durée de 
l'affection. Le systéme nerveux étail peu troublé, Un peu de trem- 
blement des mains mais surtout des phénoménes vaso-moteurs 


el secrétoires ont altiré l'attention (sudation vaso-méningitique). 
L’urée était diminuée (20 grammes par 24 heures). — Peu d’alté- 
ration de l'état général ; hypothermie au début. 

L’ensemble de cette symptomatologie permet d’établir que dans 
le goitre aigu épidémique il n'y a, non pas fluxion de la glande, 
ce qui aménerail lhyperthyroidisation (symptomatologie du goitre 
exophtalmique) mais hypothyroidisation par altération cellulaire 
probablement sous la dépendance d'un agent infectieux ou de ses 
toxines. 

Les recherches entreprises n’ont pas donné de résultat. Les ma- 
lades qui font l'objet des observations del’A. ont été divisés en trois 
séries. La premiére série fut traitée par l'ingestion de glande thy- 
roide de mouton et de veau & dose élevée. Aucun trouble n’a été 
observé et la guérison fut rapide. La deuxiéme série, soumise a la 
médication iodée, ne parait pas en avoir reliré un grand bénétice. 
Dans quelques cas il semble que celle-ci ait favorisé la dégéné- 
rescence fibreuse. Sur la troisiéme série (deux malades) fut es- 
sayée la médication par le thymus, Elle ne parail pas avoir donné — 
de bons résultats. LomBarb. 


Traitement du goitre exophthalmique, Revue critique par GLANTR- 
= 

nay (Arch, génér. de médecine, novembre 1897). 
Aprés un résumé historique des traitements médicaux ou chi- 
rurgicaux dirigés contre la maladie de Basedow, lA. fait une 
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 eritique résumée des diverses médications. La médication thyroi- 
 dienne n’avrait donné aucun succés dans les vrais goitres exoph- 
thalmiques, ceux qui éclatent brusquement, tandis que des résultats 
appréciables ont été notés dans les goilres basedowifiés, suivant 
la distinction établie par M. Marie. En somme, la thérapeutique 
médicale est aujourd’hui encore purement palliative. Elle s’adresse 
— surtout aux symptémes. Les interventions chirurgicales proposées 
contre le goitre exophthalmique comptent a leur actif des succés et 
des insuccés. La ligature des artéres thyroidiennes, l'exothyro- 
_ pexie et surtout la thyroidectomie ont procuré quelques guéri- 
sons. Il est important de rappeler les décés post-opératoires surve- 
nant dans Jes trois premiers jours qui suivent lintervention et 
- qgu’on peut altribuer soit & une intoxication aigué par les produits 
- de la glande altérée, soit a des perturbations graves dans linner- 
vation cardiaque et vaso-motrice par lirritation d'un grand sym- 
pathique pathologique déja susceptible et trop actif (Poncel). Les 
opérations pratiquées sur le grand sympathique cervical sont a 
l'abri de ces reproches. Les indications thérapeutiques paraissent 
_ pouvoir se résumer ainsi. — Contre les faux goitres exophthalmi- 
ques, thyroidectomie extra-capsulaire ou énucléation. — S’il s’agit 
d'un goitre exophtalmique secondaire & une affection extra-thy- 
roidienne, traitement de la cause. — En présence d'un goitre 
~ exophthalmique vrai, primitif, attendre et instituer le traitement 
médical. Si le dernier reste sans effet, si l'exophthalmie ou les 
: troubles fonctionnels augmentent, tenter une intervention. La 
sympathectomie et la thyroidectomie partielle doivent se partage 


| Vagite 
De la diphtérie larvée au cours des épidémies, par M. J. Simontn et 
Benorr (Rev. de méd., 10 janvier 1898), 


La diphtérie larvée est étudiée chez l'individu et dans les collee- 
tivités. Les conclusions générales de cette trés importante étude 
sont de plusieurs ordres: tout d’abord lexistence de la diphthérie 
larvée chez l'individu est un fait indéniable, et l'on peut admettre 

_ Texistence de véritables épidémies de diphthérie larvée. En méde- 
cine publique, le diagnostic bactériologique de l'affection conserve 
une importance prépondérante. La conduite a lenir chez l'individu 
se résume dans la désinfection buccale et nasale. Les diphté- 
ries larvées avec phénoménes d'intoxication sont justiciables de 
Vemploi du sérum. 

Dans les épidémies, toule angine dont la nature diphthérique 
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a pu étre constatée doit étre Yobjet d'une déclaration. On doit, 
aprés examen bhactériologique, isoler les malades suspects. Il faut 
de parti pris rechercher les formes sees de la maladie. 


LoMBARD. 


Un cas de maladie de Graves & marche rapide, par E. H. Sur- 
cLirF (Lancef, 12 mars 1898). 


Affection ayant évolué avec une rapidité extraordinaire, puisque 
le malade succomba juste trois mois aprés le début de la maladie. 
Les svmptémes prédominants étaient les vomissements et la dif- 
ficulté de la déglutition. SAINT-CLAIR THONSOM. 


Sérum alcalin comme moyen de culture pour le diagnostic bacté- 
riologique de la diphthérie, par L. Consent (Lancet, 5 février 1898). 


Le sérum alealin offre sur le sérum ordinaire l’avantage d’étre 
un milieu de culture durable, puisqu’il demeure transparent stéri- 
lisé & une température élevée. Ce milieu a été décrit d’abord par 
le professeur Lorrain Smith en 1894 et a été reconnu trés utile 
pour le diagnostic de la diphthéfie et la culture du bacille de 
Klebs-Leeffler. 

L’auteur s’étend en explications détaillées sur le mode de pré- 
paration des sérums alcalins de beuf et de cheval. 


SAINT-CLAIR THOMSON. 


La vitalité du bacille diphthérique, par A. Macerecor (Lancet, 
12 mars 1898). 


Enfant de 8 ans, chez lequel on trouva des bacilles de Leffler 
virulents environ six mois aprés une alleinte de diphthérie. L’au- 
teur cite d’autres publications traitant de la période pendant la- 
quelle on rencontre des bacilles diphthériques dans la gorge aprés 


la disparition des accidents, oa SAINT-CLAIR THOMSON, 
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--—-:« Ynauguration du monument a Wilhelm Meyer. 
ad 
La cérémonie d'inauguration du monument élevé & la mémoire de 
W. Meyer a eu lieu & Copenhague le 25 octobre, jour anniversaire de 
la naissance du défunt. L‘installation du monument sur la place Gefion 
ayant été effectuée juste & l'époque de la mort de la reine de Dane- 
mark, on ne put songer, ainsi que le Comité laurait désiré, & renvoyer 
la cérémonie:; on ne voulait pas laisser Je monument couvert pendant 
tout l’hiver. Toutefois le deuil de la famille royale empécha le Comité 
d'inviter la princesse de Galles, qui avait pris la souscription sous son 
patronage et les autres membres de la famille royale, qui auraient été 
également priés. 

Bien que ce deuil ait jeté une ombre sur l'hommage rendu par le 
monde entier & la mémoire de W. Meyer, la féte a réussi de toutes 
facons. 

Le monument, di a la collaboration de deux sculpteurs, un danois, le 
prof. Bissen, et un Finlandais, M. Runeberg, ami personnel du défunt, 
est sans contredit un des plus beaux et des plus originaux de la sculp- 
ture contemporaine. Sur une haute colonne de granit rouge en forme 
@hermés s’éléve le buste de bronze de Meyer, plus grand que nature, 
exécuté par Runeberg. La ressemblance de face est beaucoup plus 
grande qu'on ne peut en juger sur la photographie. La colonne porte 
deux inscriptions dorées. En avant : « Ldgen ('1) Hans Wilhelm 
Meyer, Fredericia, 25 octobre 1824, Venise 3 juin 1895. 

En arriére : 

Dette Mindesmaerke reisted i. Aaret 1898 ved Bidragfra Dan- 
mark og Uglandet (?). 

Suivent les noms des pays ayant contribué a l'érection du monu- 
ment : 

Australia, Austria, Batavia, Belgia, Britannia, Civitates Fode- 
ratae Americe Septentrionalis, Dania, Gallia, Germania, Helvetia, 
Hispania, Hungaria, Italia, Norwegia, Polonia, Russia (3). 

Le piédestal est en granit gris. 

Le prof. Bissen a sculpté une Hygie apportant son tribut & Meyer. 
On la voit sous forme d'une femme plus grande que nature, gravissant 
les marches du piédestal et offrant une palme de la main droite, tandis 
que la main gauche repose sur le baton d'Esculape. L’ensemble est si 
harmonieux, que lorsque le voile recouvrant le monument tomba, il 
n’y eut qu'un cri d’admiration pour louver la perfection de cette ceuvre 
dart. 

Le monument s‘éléve sur la place Gefion, prés de l'Oere sund. L’es- 
prit des habitants de Copenhague a trouvé qu’aucun voisinage n’était 
mieux approprié pour lérection d'un monument a un auriste, Oere 
sund voulant dire oreille saine. Le buste de Meyer tourne les yeux 
_ vers le batiment voisin de l'Institut des sourds muets. 
= Le jour de linauguration, le monument était entouré de drapeaux 


(2) Ce monument a étd élevé en 1898 aux frais du Danemark et des pays étrangers. 
(3) Australie, Autriche, Hollande, Belgique, Angleterre, Etats-Unis d’Amérique, Da- 
nemark, France, Allemagne, Suisse, Espagne, Hongrie, Italie, Norwage, Pologne, 
“Russie. 
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danois et de toutes les nations ayant pris part & la souscription. En 
avant, s‘élevait une vaste tente ; la tribune des orateurs était placée 
entre la tente et le monument. 

Un public nombreux et choisi assistait & la solennité. La veuve, le fils 
et deux des filles de Meyer eosetnnt les places d'honneur, auprés 
d’eux se trouvaient le bourgmestre de Copenhague, le sculpteur prof. 
Bissen, les femmes du président et du trésorier du Comité Interna- 
tional, mesdames Schmiegelow et Mygind. L’'Universilé de Copenhague, 
la faculté de médecine, les médecins de la ville et du pays avaient 
de nombreux représentants. Comme étrangers: Sir Felix Semon (de 
Londres) président du comité anglais, chargé de la remise du monu- 
ment & la municipalité de Copenhague ; le D' Edm Meyer, trésorier du 
comité allemand, Les présidents des comités allemands et hollandais, 
prof. B. Fraenkel et Guye avaient espéré venir, mais ils en ont él6 em- — 
péchés au dernier moment. ; 

La féte débuta par une cantate chantée par tous les assistants et | 
rimée spécialement par M. E, van der Recke, Puis sir Félix Semon pro- 
nonga un discours en-anglais ('). 

Alors, le voile recouvrant le monument tomba, toute l’assistance se | 
leva, les tétes se découvrirent et chacun admira avec émotion les traits — 
bien connus du défunt. 

Le bourgmestre de Copenhague monta ensuite a la tribune et remercia, 
au nom de ses concitoyens, tous les souscripteurs. Il confirma tout ce 
que Sir Félix Semon avail dit sur les services rendus par Meyer et — 
émit l’espoir que si grands que fussent les progrés de la spécialité, le | 
nom du défunt devait toujours étre honoré comme celui d’un des pre- 
miers maitres. Puis, au nom de la ville de Copenhague, il promit de 
veiller sur le monument. 

Le D' E Schmiegelow, président du Comité International, remercie 
les souscripteurs étrangers qui en la personne de Wilhelm Meyer ont — 
honoré la science danoise et toute la nation. 7 

La cérémonie fut terminée par l’exécution de la seconde partie dela =| 
cantate. Le socle du monument avait été orné de guirlandes de fleurs 
par des mains amies, 

Le soir, les journaux de Copenhague consacrérent des articles & l'inau- 
guration, et le Dt Schmiegelow réunit autour de sa table les hdtes 
étrangers, le fils de Meyer, le sculpteur, le bourgmestre. les membres du 
Comité et un certain nombre de notabilités médicales de la ville. 

Avant la féte, grace & l'amabilité du trésorier du Comité Interna- 
tional D' Holger Mygind. Sir Félix Semon put examiner la malade qui 
31 ans auparavant le 22 octobre 1867) consulta W. Meyer pour une 
surdité due & des végétalions adénoides et donna lieu a cette remar- 
quable découverte La malade étant déja arrivée & lage adulte lors- 
qu'elle vint consulter, la surdité n’a pas entigrement disparu, ce & quoi 
on pouvait s’attendre (elle souffre encore périodiquement d otite moyenne 
suppurée), mais la parole est naturelle et il n'y a plus trace de lex- 
pression idiote du visage. 


CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
Paris, 1900. i 

Réglement. 
ArTICLE premieR. — Le Congrés international de médecine s‘ou- 
vrira & Paris, le 2 aot 1900, et sera clos le 9 du méme mois. Son but _ 
est exclusivement scientifique. 


Arr. II. — Seront membres du Congrés : 
1° Les docteurs en médecine qui en feront la demande ; 
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2° Les ‘savants qui seront présentés par le comité exécutif francais ou 
par les comités nationaux étranger. 

Arr. III. — Tout membre du Congrés recevra sa carte d’admission, 
aprés avoir fait parvenir un versement de 25 francs au trésorier gé- 
néral du Congres. Cette carte sera nécessaire pour pouvoir profiter des 
avantages faits aux membres du Congrés. Les comités étrangers peuvent 
recevoir les adhésions de leurs nationaux. Ils en transmetront les coti- 
sations au secrétariat général francais, qui leur euverra immédiatement 
un nombre de cartes égal a celui des cotisations transmises. 

An, IV. — En faisant parvenir leur cotisation au trésorier, les 
membres du Congrés devront indiquer lisiblement leurs nom, qualités 

et adresse, et joindre leur carte de visite. 

Arr. V. — En dehors des autres avantages, chaque membre du 
Congrés aura droit a un résumé de tous les travaux du congrés et aux 
travaux imprimés de la section dont il fait partie. Ts . 

Art. VI. — Les sections du Congrés sont les suivantes : pt 
1° Sciences biologiques. 
. Anatomie descriptive et comparée. 
. Histologie, embryologie et tératologie. 
. Physiologie, physique et chimie biologiques., 
. Anthropologie. 

2° Medecine. 


. Pathologie générale et pathologie ascmaieull 
. Bactériologie, parasitologie. 

. Anatomie ‘pathologique. 

. Pathologie interne. 

. Hygiéne et pathologie médicale de l’enfance. 

. Thérapeutique et pharmacologie. | 
Neuropathologie. 

. Psychiatrie. 

. Dermatologie et Syphiligraphie. 


3° Chirurgie. 
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Chirurgie générale 

Chirurgie de l’enfance. 

. Chirurgie urinaire. a 

4° Obstétrique et Gynécologie. 


aur, 


. Obstétrique. 
. Gynécologie. 
5° Médecine publique. 
. Hygiéne, médecine sanitaire et épidémiologie. 
. Médecine légale. 

Médecine et Gewe militaires, médecine navale, médecine colo- 
niale. 

Arr. VII. — Un comité exécutif et une Commission générale d’orga- 
nisation sont chargés de la préparation et du fonctionnement du 
Congrés. 

Arr. VIII. — Le Congrés tiendra séance chaque jour, soit en assemblées 
générales, soit en réunions de sections. 

Arr, IX. — Deux assemblées générales auront lieu : l'une, le jour de 
Youverture du Congrés; l'autre, un des jours ultérieurs. 

Arr. X. — ll sera procédé le jour de la premiére assemblée générale 
ala proclamation des présidents d’honneur et des secrétaires de chaque 
section. 

Art. XI. — Les assemblées générales seront consacrées aux discours 
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NOUVELLES 


d'usage et aux votes réglementaires & émettre. Ne pourront prononcer 


de discours dans les assemblées générales que les membres qui au- 


ront été désignés et invités par le comité exécutif d’organisation. 

Art. XII. — Toutes les propositions relatives aux travaux du Congres 
devront étre notifiées au comité exécutif avant le 1¢" mai 1900. Le co- 
mité décidera de la suite & donner & ces propositions. 

Art. XIII. — Chaque tomité de section organisera son programme de 
travail (audition des rapports et discussions sur les sujets proposés, 
communications diverses) 


Art. XIV. — Les discours prononcés en assemblée générale et les A? 


rapports faits dans les sections seront publiés dans les comptes rendus 


des travaux du Congres ; pour les communications diverses et discus- — 


sions, le Comité exécutif se réserve tout droit d’examen. Le temps 
assigné & chaque communication ne pourra pas dépasser 15 minutes, 
et les orateurs qui prendront part & la discussion ne pourront parler 
plus de 5 minutes chacun. 

Arr. XV. — Le texte écrit des rapports, communications et discussions 
devra étre remis le jour méme aux secrétaires de chaque section 

Art, XVI — La langue francaise est la langue officielle du Congrés 
pour toutes les relations internationales. Dans les assemblées générales 
ainsi que dans les sections, les langues allemande, anglaise et fran- 
gaise pourront étre employées 

Art. XVII. — Toutes les questions ayant trait aux travaux scienti- 
fiques des sections doivent étre soumises et adressées au président du 
comité de la section intéressée. Pour tout ce qui concerne lorganisation 
et le fonctionnement du Congrés, on devra s’adresser au secrétaire gé- 
néral du Congrés. 

Art. XVIII. — Dans sa seconde assemblée générale, le Congrés dési- 
gnera le siége de sa prochaine réunion et en élira le bureau. 


La Mississipi Valley medical Association s'est réunie & Nashville, — 


les 44, 12, 13 et 14 octobre. Nous relevons a l’ordre du jour : 
A. Tivperman (Columbus) Ohio). Mastoidite, quand et comment doit on 
’opérer. — J. H. Courter (Chicago). Prophylaxie des affections du nez 


et de la gorge. — J. L. Minvi (Memphis). Trois cas anormaux de mastoi- 
dite. — J, A. Srucky (Lexington), Cause et traitement de l’amygdalite. — 
— T. W. Brorny (Chicago) Chirurgie buccale conservatrice. — E. T. — 


Dickerman (Chicago). Névralgies d'origine nasale. — W. K. Jaques (Chi 


cago). Diagnostic direct de la diphthérie. — A. M. Qsxess (Dayton). — 


Traitement logique de la diphthérie. — B. Homes (Chicago). ‘Fraitement 
chirurgical du goitre exophthalmique. 


L’ Association francaise de chirurgie tiendra sa session de 1899 sous 
la présidence du Prof. M. Poncer (de Lyon); le D® J. L. Cuampronniire a 
été élu vice-président. 


Nous avons le regret d’apprendre la mort du Dr A. Caseuu, de Génes, 
décédé & Tage de 54 ans. Né & Reggio Emilia, il fut chirurgien de 
Vhopital de cette ville jusqu’en 1882, date & laquelle il fut appelé a la 
chaire de clinique chirurgicale de l'Université de Génes. Les spécialistes 


connaissent le nom de Caselli parce qu'il fut un des premiers & pra- 


tiquer avec succes, en 1880, l’extirpation du larynx. 


Le Prof. Ed. Giampietro a donné sa démission de professeur libre de 


clinique otologique & l'Université de Pavie. 
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Nous annoncons, d’aprés le Laryngoscope. la mort d’un spécialiste 
ee = -laryngologiste américain, le D' J. E. H. Nicnois, de New-York, qui 
a succombé le 10 septembre dernier, & l’Age de 41 ans. 


NOUVELLES 


Dans sa séance du 26 septembre 1898, la société médicale du Comité 
_ de New-York a nommé un comité de trois membres : MM. Mac Guu- 
cuppy, A Jaconr et L. Fiscuer chargé de recueillir les fonds nécessaires 


a l'érection monument & la mémoire de J. O’Dwyen, l’inventeur 
des tubes laryngiens. 


international d’otologie, qui se réunira & Londres au mois d’aodt pro- 
chain : 

M. Iritcuarn, président; J. B. 
W.C Buu, A. H. Creartie, 
F. G. Harvey, W. Hut, 
R. Lake, E. Law, L. 


Batt, Cu. A. Baiance, 
Sin W. Datsy, G. P. 
T. Mark P. Jaxins, H. Mcxavcuton Jones, 
A Lawrence, F. Maruesoy, S. Pacet, H. Pecter, 
B. W. R. H Srewart, G. Sroxer, Saint-Cramr Tromson, H. Tittey, 
E. Waccerr, G. C. Witkin, E. Woaxes, P. M. Yearstey (Londres), E. Browne, 
G. Stone (Liverpool), F. 
H. B. Hewersox, H. S. Waker (Leeds), 
W. (Manchester), W. 


J. W. Bono, 
Donnas Grant, 


Bennetr (Leicester),  Bronnen (Bradford), 
Cc. J. Lewis ‘Birmingham), 


i -_- Voici la liste des membres du comité d’organisation du 6° Congrés 
| Rivtey (Newcastle), J. M. E. 


ScaTuirr 
(Brighton), P. W. Wiuams (Clifton), T. Barr, J. Mac Fir, AB. 
(Glasgow), A. H. Benson, C Firzceraup, E. B. Story, H. R. Swanzy, 
R. H. Woops (Dublin), T. W. Browne (Belfast), K. Duncansox, M. Jounston, 
P. Mc Bate, L Turner (Edimbourg , A. W. Saxprorp (Cork), J. W. Bar- 
(Melbourne), F. Buiter (Montreal), J. J. W. K. Hatcn 
Bombdy), T. H. Lewis ¢Auckland), T. M. Nam (Madras), W. C. Scuorrz 
(Cape Town), A. E. Cumpersatcn, trésorier, E. Cresswett Baper, secré- 

taire hunoraire. 


afr ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE FRANCAISE 


Secrétariat général : 93, boulevard Saint-Germain, Paris. 


Réunion du 4 novembre 1893. 


Le 4 novembre 18¥8 a eu lieu la 42¢ réunion de l’Association de la 
Presse médicale, sous la présidence de M. Corxiz. — Vingt-deux per- 
4 sonnes y assistaient. 

I. — Le Secrétaire général a donné connaissance de la lettre recue 
7 de la Direction de l’E.cposition de 1900, & propos de la visite des 
| chantiers Un Une circulaire explicative a été envoyée en son temps aux 


membres de | 


‘Association, 

IL. —M. Béruton a rendu compte de sa mission comme délégué de 
VAssociation au Congrés international de Liége. 
‘TI. — Seront mises & Yordre du jour de (la prochaine réunion les 
4 questions suivantes : 

1° Le Congres de Déontologie médicale de 1900 (Proposition de 
Nor); 

Qo Organisation en 1900 d'un Congrés international dela Presse 
médicale, fonctionnant d'une fagon autonome (Proposition de M. Buonpet), 
ou comme Section spéciale du grand Congrés international des Sciences 
médicale (Idée émise au Congrés de Rome, en 1894) ; 

3° Création d'un Club médical & Paris (Proposition de M. Dotéais). 


\ 

Le Seerétaire général : 
Marcel Bavpovts 
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La Société de laryngologie, d’otologie et de rhinologie de Paris vient 
de constituer ainsi son bureau pour l’année 1899 : 
Président : M. Lupet Barson 
Vice-président : M. Lermoyrez 


Vin pe Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de 1’Acadé- 
mie de médecine, mars 186%. Contre les affections des voies digestives. 

Bromure DE POTASSIUM GRANULE DE Fauizres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 

Puosruatine Fauiéees. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable, Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate, 

Poupre Laxative pg Vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 

L’Eau pe 1a Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupre Manvet. GRanuLes FERRO-SULFUREUX THOMAS 

L’gau pe Gupier, Cuater-Gurox, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l’intestin. 

CuampaGne be Cuousry, Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 

Srrops Laroze ropurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 

Strors Laroze sromurés. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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Flemmone sublinguale o angina de Ludwig con accenno agli adeno- 
flemmoni del collo ed al flemmone faringo laringeo del Senator (Phleg - 
mon sublingual ou angine de Ludwig et des adéno-phlegmons du cou 
et du phlegmon pharyngo-laryngien de Sénator), par V. Cozzo.ino 
(Extrait de la Clinica moderna, n® 28, 1898). 

Réperloire bibliographique des principales revues frangaises pour 
Vannée 1897, rédigé par D. Préface de H. Sreix (Broch. de 210 p, 
librairie Nilsson, Paris, 1898). 

Inflammation de l’'amygdale linguale, par L. Bar (Extrait des Bull, 
et mém. de la Soc. frang. dotol., lar. et rhin., 1897). 


Végélations adénoides du pharynx nasal chez le nourrisson, par 
A. Jousset (Extrait de lEcho méd. du Nord, novembre 1897). 


Extirpation extemporanée par la bouche d'un fibrome naso-pharyn - 
gien (méthode de Doyen), par A. Jousser et Troncnavn (Echo méd, du 
Nord, 13 mars 1898). 


I. Quelques complications de la grippe (sinusite, mastoidite, trachéite). 
— II. Contribution au traitemeht des adénoides. Curettage du cavum en 
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mettant l’opéré dans la position déclive, ou position de Roser, par 
A. Jousser (Nord méd., 15 avril et septembre 1898). 


Role du médecin spéeialiste dans les écoles de sourds-muets, par 3 
A. Jovsset (Ann. frang. des sourds-muets, aodt-septembre 1898). 


The eighth annual report of the Eye, Ear, Nose and Throat Hospital. a 
; New-Orléans, January 1 est to December 31, 1897 (8¢ statistique annuelle 
de Vhopital pour les maladies des yeux, des oreilles, du nez et de la 
gorge, de la Nouvelle-Orléans, du ie" janvier au 31 décembre 1897 
(L. Graham and son, éditeur, New-Orléans, 1898). 


I. Ronquidos auriculares (Bourdonnements auriculaires). — Caso 
raro de queratoma timpanico (Cas rare de kératome tympanique). — 
Ill. Uleération chancroide del vestibulo nasal (Uleération cancroide du 
vestibule nasal). — 1V. Un caso de duplicatura de las cuerdas vocales 
en la region subglottica (Un cas de doublement des cordes vocales dans 
la région sous-glottique). — V. Un caso de sordomudez de los que se 
curan con facilidad (Un cas de surdi-mulilé facilement curable). — 
VI. Un buen caso de traqueotomia : curacion (Un bon cas de trachéo- 
tomie : guérison). — VII, Un caso de extirpacion de la laringe por 
epilelioma ; curacion conservando la voz ‘Un cas d’extirpation du larynx 
pour épithélioma ; guérison avec conservation de la voix , par R. Fors 
(Extraits de la Olo-rino-lar. espanola, 1898). 


Treatise on Diseases of the Ear (Traité des maladies de l’oreille, par 
A. H. Buex (3° édition revisée, 1 vol. de 604 pages, avec de nombreuses 
illustrations, prix £ 3,50 (17 fr. 50), Wm Wood and C9, éditeurs, New- 
York, 1898). 
Handbuch der Laryngologie (Manuel de laryngologie), par P. Hsymany 
(Fasc, 27, A. Hdlder, éditeur, Vienne, 1898) 
-ig Sinusitis nasi (Sinusites nasales, par J. M. Ixcersow (Extrait du 
Laryngoscope, octobre 1898). 
Hygiéne et thérapeutique des maladies de la bouche, par L. Crver, 


ES dune préface du Prof. (Vol. de 400 p, cartonné 
‘anglaise, Masson et Cie, éditeurs, Paris, 18.9). 


LE JUBILE DES ANNALES 


v Les Annales vont entrer, en 1899, dans leur 25* année 
d’existence; a cette occasion, nous avons demandé la colla- 
Sessiian deconfréres spécialistes du monde entier, et nous 

sommes heureux d’annoncer que nous avons recu la pro- 
y _messe d'une série de mémoires, dont la publication com- 
-mencera en février. 
Qu’il nous soit permis d’adresser nos plus sincéres re- 
merciements a tous les collaborateurs des Aunales, qui 
- ont bien voulu nous témoigner une sympathie dont notre 
en est fier a juste titre. La RépacTION 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). — IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSIERE FRERES, 
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